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Motto: , At ma c¢lovék postizZzeni jakéhokoliv druhu, vzdy

se najde mnoho reseni, jak mu pomoci.

Suzan Kerrova

UvVoD

Dovoluji si na zacatek své Dbakalatrské préce citovat
toto motto, které mé oslovilo, a které podle mého
vystihuje i oblast celé specidlni pedagogiky.

Narodi-1li se v rodiné dité s postizZzenim vznika hodné
problémi. Nekladou se Jjen otédzky proc¢ se to stalo, co mu
je, Jjak mu pomoci, Jak Jjej wvychovavat a wvzdélavat 1 co
bude s nim d&l v budoucnu. S problematikou détské mozkové
obrny jsem se setkala na dvou rlGznych uUrovnich. Z pohledu
rehabilitac¢niho pracovnika p¥i praci na rehabilitac¢nim
oddé&leni Cty¥listku - centra pro osoby se zdravotnim
postiZenim v Ostraveé. Nasledné z pohledu specidlniho
pedagoga v Détském rehabilita¢nim stacionadri ptri Méstské
nemocnici v Ostravé. Jiz tehdy Jjsem si uvédomovala, Jjak

prinosné Jjsou mé znalosti a zkuSenosti =z pfedchoziho

povolani.
Bakalarskéa prace na téma: ,Moznosti uplatnéni
rehabilitac¢nich prosttredkt v intervenci specialni

pedagogiky“ se skladad =z teoretické a praktické céasti.
Cilem teoretické ¢asti bakalarské prédce je objasnit
problematiku détské mozkové obrny od ptric¢in wvzniku az po
jeji 1lécbu. Dals$i samostatnd kapitola se zaméruje na
rehabilitacni prostredky, na jejich déleni v ramci

rehabilitace vyuzivané u déti s détskou mozkovou obrnou.

Cilem praktické ¢éasti je provést srovnani vyuZivanych

rehabilitac¢nich prostfedkl u ditéte s détskou mozkovou



obrnou bez mentalni retardace a ditéte s détskou mozkovou
obrnou u ditéte s mentalni retardaci. Soucastné také
popsat =zjisténi, Jjakych rehabilitac¢nich prostfedka uzivéa
specialni pedagog pri své praci. Vyzkum probihal v Détském
rehabilitac¢nim stacionari p¥i Méstské nemocnici v Ostravé,
ktery je jedinym pracovidtém v regionu, kde je uplatifiovana

metoda manzeld Bobathovych celym tymem pracovniku.
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1 Vymezeni pojmu détské mozkové obrny

Stavy, které zahrnujeme pod pojem détské mozkové obrny
(ddle ©pouze DMO) se podle Lesného (1985) ve spolecnosti
vyskytovaly uz v davné historii a podle zminek z dochovanych
prament a tehdejsich pohledd na klinicky obraz nemoci byl DMO
mimo jiné 1 postiZen fimsky cisat¥ Claudius, Richard III. -

anglicky kréal, Lord Byron - anglicky basnik a aj..

Mezi prvnimi, kdo v odborné literatu¥e DMO popsal, byl
William John Little (1810 - 1892), ortopéd, ktery dal do
souvislosti spastické hemiplegie a spastické diplegie
s abnormédlnimi porody. Od té doby byly spastické hemiplegie a
spastické diplegie nazyvany nemoc Littleova. O nemoci
Littleové u nas poprvé piSe Antonin Heveroch a Ladislav

Haskovec.

ZpoCatku existovalo pro tuto nemoc dvoji nézvoslovi. V
anglosaské literatu¥e se pouzival nazev ,cerebral palsy“ -
détska obrna nebo ,infantile cerebral palsy“ - détskd mozkova
obrna. Francouzskd literatura uvadi oznaceni ,encéphalopathies
infantiles™, détska encefalopatie. K prijeti anglosaského
terminu do3lo az v 50. letech 19. stoleti. U nas se od roku

1959 pouziva nazvu détskd mozkova obrna (Lesny 1972).

Definice détské mozkové obrny

V odborné literatutre existuje nékolik definic k popisu

DMO, =zde jsou uvadény neékteré z nich:
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,Détskd mozkovda obrna (DMO, cerebral palsy - CP) je termin
pouzivany k popisu stavu ditéte s postizenim mozku, které je
neprogresivni a vede k neschopnosti vykondvat motorické funkce
v priméreném rozsahu"“ (Polin a Spitzer, 2001, in Kraus, 2005,

s.53).

,Détskda mozkovda obrna (DMO) je trvalé a nikoli neménné
postizeni hybnosti a postury. Je nadsledkem neprogresivniho
defektu nebo 1léze nezralého mozku. Chybéni progrese mozkové
léze vsak neni absolutni. PoSkozeni, ktera se objevuji
v pozdnim prenatdlnim nebo postnatalnim obdobi, se ddle
vyvijeji, vznika postnatalni jizveni, progresivni atrofie,

glidzy s retrakci nebo kavitace"“ (Kraus, 2005, s.67).

,rané vzniklé  postizeni  mozku projevujici se prevazné

v poruchdch hybnosti a vyvoje hybnosti“ (Lesny, 1972, s.10)

,Porucha hybnosti a vyvoje hybnosti na zadakladé raného
posSkozeni mozku pred porodem, béhem porodu nebo v nejranéjsim
détstvi (nejcastéji je vék limitovdn vékem 1 roku)"“

(Renotiérovéa, Ludikovéa, 2005, s.214).

,Détskou mozkovou obrnu (DMO) definujeme jako neurovyvojové
neprogresivni postizZeni motorického vyvoje ditéte vzniklé na
podkladé probéhlého (a ukonceného) prenatdlniho, perinatdlniho
Ci Casné postnatdalniho poSkozeni vyvijejiciho mozku (Komarek,

2000, s.61).
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Pro autory Bobath konceptu, které cituje Chmelova (in
Kraus, 2005,s.215), predstavuje DMO: ,trvalou, ale ne neménnou
poruchu postury a pohybu, které jsou vysledkem neprogresivniho

poskozeni nezralého mozku“.

Détska mozkova obrna Je vSemi vySe citovanymi autory
vnimana jako postiZeni trvalé, jiZ neprogresivni. Vzniklé pri
vyvoji mozku v obdobi prenatalnim, perinatalni nebo
postnatalnim, projevujici se postiZzenim postury a celého

motorického vyvoje.

1.2 Etiologie détské mozkové obrny

Vznik DMO mohou ovlivnit rtGzné  faktory, predevsSim
pusobici v obdobi prenatdlnim (pfed porodem), perinatdlnim
(béhem porodu) a postnatdlnim (po porodu, prevazné do jednoho
roku véku ditéte). Etiologie wvzniku DMO Jje multifaktorova.
Komérek (2000, s.6l)uvadi, ze: ,DMO postihuje 2 - 5 déti
z 1000, z toho u jednoho ditéte z tisice se jedna o zdvazné
postizZeni. Vice neZ polovina zdvazZnéji postiZenych pochazi
z vysoce rizikové skupiny nedonoSenych déti, a to predevsim

novorozencu s vahou pod 1500 gramu"“.

Podle Jakobové (2007, s.66) Jjsou za nejcastéjsi priciny
DMO povazovany:
a) Prenatdlni ptriciny:
e infekcéni onemocnéni matky (zardénky, toxoplasmbdza,
herpes, cytomelovirus a aj.);
e krvaceni matky v prvnich trech mésicich gravidity;

e anoxie (nedostatek kysliku ve tkénich);
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e obéhové poruchy (hypertenze);

e gestdzy v posledni fazi téhotenstvi (poruchy <&innosti

jater, ledvin, krecCe a zvraceni v téhotenstvi);

e RH inkompabilita;

e vlivy z&¥eni (rentgenové paprsky;)

e nedonoSenoSenost (spoc¢iva v riziku krvaceni do mozku,
protoze neni jesté vyvinuta srazlivost krve);

e prenoSenost (dochazi ke sniZeni mnozZstvi kysliku v krvi

pro plod).

b) Perinatdlni faktory:
e abnormalni porod (klesStovy porod);
e prekotny porod;
e porod dlouhotrvajici;
e porod protrahovany;
e mechanicka traumata p¥i instrumentalnim porodu;
e pupecnikové komplikace;

e pouziti velkého mnozZstvi analgetik a anestetik.

c) Postnatalni faktory:

e mezi nejcastéjsdi priciny vzniku DMO v postnatdlnim véku
patti plicni a strevni infekéni onemocnéni, zanétliva
onemocnéni CNS, vrozené vady metabolismu, iontové
dysbalance, novorozenecka Zzloutenka, hnisavé zanéty
sttfedniho ucha, uUrazy hlavy, rodinna zatéz, degenerativni

poruchy a atd.

Nazory na obdobi, ve kterém dochdzi ke vzniku postizZzeni
vyvijejiciho se mozku po porodu se rlzni. Klic¢ovym obdobim pro

stanoveni diagndzy je obdobi 1. roku véku ditéte.
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Z dalsich ptic¢in v prenatalnim vyvoji podilejicich se
na vzniku DMO lze uvést hypotrofii plodu (novorozenci s nizkou
porodni hmotnosti a porodem po 32. tydnu gestac¢niho veéku),
preeklampsii (pozdni gestdzy projevujici se zvySenym krevnim
tlakem, bilkovinou v mo¢i a otoky, které mohou wvyustit
v kfece), mnohoc¢etnd téhotenstvi, nutric¢ni deficit (nedostatek
joédu, dulezitost kalorii a proteinu ve vyzivé matky), toxiny.
V perinatdlnim obdobi Jje podilejicim se faktorem predcasny
porod. V obdobi postnatdlnim mtZe Dbyt pfic¢inou poporodni
asfyxie (nedostatek kysliku tkanim), Rh inkompabilita

a bakteridlni meningitidy nebo encefalitidy (Kraus, 2005).

1.3 Klasifikace forem détské mozkové obrny

~Klasifikace jednotlivych forem se znacné 1isi.
V novorozeneckém véku ma klinicky obraz posSkozeni mozku podobu
centrdlniho hypotonického nebo hypertonického syndromu. AZ
disledkem vyvoje a zrdni nervového systému a ruzného stupné
poskozeni postupné dochdzi k rozvoji obrazu definitivni formy
DMO. U nékterych forem jsou patologie patrny uZz béhem druhého

roku véku, jiné pozdéji“(Kraus,2005,s.68).

Klasifikace dle Krause (2005):

1. Hemipareticka forma:
a) kongenitalni hemiparéza;

b) ziskand hemiparéza.

2. Bilaterdlni spastické formy:
a) dipareticka forma;

b) ataktickd forma;
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c) tripareticka forma;

d) kvadruparéza.

3. Dyskineticka forma (extrapyramidova dystonicko-
dyskineticka nebo atetdzni).

4. Cerebréalni forma (atakticka forma, predstavuje
neprogresivni cerebralni ataxii).

5. Smisené formy DMO.

Lesny (1972) déli DMO na tyto formy:

Diparetickou

Diparetickou paukospastickou
Hemiparetickou
Kvadruspastickou

Oboustranou hemiparetickou

Dyskinetickou

<~ o O b w N

Hypotonickou.

Formy 1 - 5 jsou spastické, 6 - 7 nespastické.

1. Hemipareticka forma

Hemiparéza je jednostranné postiZeni hybnosti, které byva
prevazné spastického typu. U hemiparézy dochazi k posSkozeni
mozkové hemisféry, ktera je druhostrannd neZ? strana, na které
je postizZeni. Podle strany na, kterd je viditelné postizeni,
délime hemiparézu na levostrannou nebo pravostrannou (Kraus,
Sandera, 1975).

a) kongenitalni hemiparéza



-13-

Kongenitalni hemiparéza je definovana parézou pri 1lézi,
kterd vnikla pred koncem neonatdlniho obdobi (do 28.dne véku),
(Kraus, 2005) . Mezi perinatalni ¢&initele pat¥i hemoragie (Unik

krve z krevniho systému) .

Pro hemiparézu Jje charakteristické drzeni koncetin, kdy
je paze v abdukci a wvnit¥ni rotaci, predlokti v semiflexi a
pronaci, =zapésti v pronaci, prsty v extenzi a abdukdénim drzeni
palce. Na dolni koncetiné prevazuje extenéni drZeni a equinus
nohy. Panev Jje seSikmena, soucastneé Jje 1 vychylen cely trup
k postiZené strané. Charakteristicky Jje také opozZdény rlst
postizené poloviny téla. Pr¥ri chtzi dochédzi k napadéani na
postizZenou stranu. Oporou pfri chtzi mtZe Dbyt druhd osoba,
berle a u tézsich pripadd Jje indikovan invalidni vozik.
Nejvyznamnejsi komplikaci je ptridruZena epilepsie, kterou lze
kompenzovat vhodnou terapii. U mnohych osob s hemiparetickou

formou DMO se pridruZuje také mentalni deficit (Kraus, 2005).

b) ziskanad hemiparéza

Pric¢iny u této formy hemiparézy mohou byt rltzné. MiZe se
objevit v razném véku, ale vétSina se projevuje Vv prvnich
tfech tydnech. Zacatky se projevujli akutné prevainé krecemi
nebo stavy bezvédomi. Vyskytuje se také centralni paréza
licniho nervu. U vétdiny se rozvine spasticita. Progndza

souvisi s etiologii léze (Kraus, 2005).
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2.Bilatelarni formy DMO

a)dipareticka forma

Dipareticka forma se objevuje prevaznée u déti
nedonosSenych, rodicich se kolem 32. tydne gestace - asi
tfetina déti, tretina déti rodicich se mezi 32. - 36. tydnem

a asi tretina déti rodicich se v terminu. Z dalSich pric¢in je

to nizkad porodni hmotnost, prevazné pod 1500g.

Dipareticka forma wvznika poskozenim mozku v oblasti
mozkového kmene, mozkova  kura nebyvada poskozena, proto
inteligence byva zachovéana (Kraus, Sandera, 1975).

Etiologie klinického obrazu se méni zralosti novorozence.

Pro diparézu Jje charakteristické spastické drZeni obou
dolnich koncetin se zvySenym svalovym napetim. Horni koncetiny
jsou postiZeny minimalné, pouze v oblasti Jjemné motoriky.
Hrub4d motorika je u této formy nepostizZend. Je viditelny
nepomér mezi hornimi a dolnimi koncetinami v disledku nepoméru
ristu dolnich koncetin proti koncetindm hornim. ZvySenym
napétim svalovych skupin na dolnich konc¢etinadch dochéazi
ke zkrdceni svalovych skupin na dolnich konéetinach, coz
soucastné vede i k vadnému drZeni celé péanve a celé postury.
Panev a trup Jjde do predklonu. Zkracenim adduktord stehen
prispiva k prekfiZeni dolnich koncetin, v oblasti stehen nebo
jen bércua. Toto drzZzeni je nazyvano nuzkovitym drzZzenim dolnich
kon¢etin. Soucastné jsou stehna ve vnit¥ni rotaci, kolena jsou
v extenzi, ale mohou byt i flektovana. Achillova Slacha Jje
zkrdcend a svym zkrdcenim téhne patu vzhlru a vede ke wvzniku
Pes equinus tzv. konské nohy. Stoj je pouze na Spic¢kach. Pri
vtoceni Spicek do vnit¥ni rotace vznikad Pes equinovarus, stoj

je na vnéjsich hrandch chodidla.
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Chtize u diparetické formy je v nejlehcich pripadech mozna
samostatné, ale ve vétsiné pripadd je nutnd opora druhé osoby
nebo pomoci Dberli. Pri nejtézsSim postiZenim Je 1indikovan

invalidni vozik.

PridruZenym postiZeni diparetické formy maze byt
epilepsie, pridruzuje se strabismus a problémy s vizualni

percepci, intelekt byva vétsinou zachovan (Kraus, 2005).

b)Atakticka diparéza

Ataktické diparéza je nazyvana také spasticko -
ataktickou. Tvori ji 5-7% pripadd DMO, Jje kongenitédlniho
pavodu, ale maze byt ziskana. Pric¢iny mohou spoc¢ivat v nizsi
porodni vaze pod 2500g nebo v asfyxii beéhem porodu, u ziskané
formy postnatalné je pric¢inou hydrocefalus . Tato forma se
projevuje nejdfive u deéti svalovou hypotonii, kterd postupné
prechdzi do spastické formy s hyperreflexii. Postupné se
objevuje také tremor. Tres zpusobuje problémy s jemnou
motorikou. U kterych pripadd dochazi i ke sniZeni intelektu

(Kraus, 2005).

c) Tripareticka forma

,Tato forma DMO byva vétsSinou Yrazena mezi bilateralni
formy DMO. Pric¢iny této formy Jjsou spojeny s prematuritou,
v mnoha pfripadech se na wvzniku podili 1 intravertikularni
krvdceni u tézsich ptripadid. Intelekt byvad sniZen, ptritomna
byvad u epilepsie a vyrazné motorické postizeni“ (Kraus, 2005,

s.79 ).
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d) Kvadruparéza

Kvadruparéza je nejtézsi forma z forem DMO a v soucastné
dobé patti ke skupiné nejcastéjsich. Na wvzniku se podili
prenatdlni, perinatalni 1 postnatalni faktory. Jako hlavni =z
pri¢in se Jjevi prematurita, nizkad porodni hmotnost, léze
v oblasti mozkového kmene, ruzné malformace mozku a jiné. U
této formy dochazi k motorickému postiZeni v3ech koncetin,

¢asto s vyraznou spasticitou (hlavné na hornich koncetinéach).

Drzeni na hornich koncetinach je  podobné Jako u
hemiparetické formy a na dolnich  konc¢etinadch jako u
diparetické formy. Takto postizZené dité je =zcela zavislé na
pomoci okoli ve vSech sférach samoobsluhy. ZavaZnym problémem
Jsou kontraktury, které vznikaji na podkladée vyrazné
spasticity. Soucastné u této formy Je pritomnd mentalni
retardace, v mnoha pripadech i epilepsie. Progndza této formy
je neptrizniva. Dité byva prevazné upoutdno na 1lazko a k

jeho prepravé pouzivame invalidni vozik.

3. Diskineticka forma

»Diskineticka forma Jje definovana dominujicimi
abnormdlnimi pohyby nebo posturami vznikajicimi sekunddrné pri
poruse pohybu nebo regulace svalového tonu" (Kyllermann, 1981,

1983, in Kraus, 2005, s.81).

Pri¢inou této formy DMO Jje poSkozeni gangliovych bunék
v bazalnich gangliich. Tato forma byla nazyvana
extrapyramidovou (Kraus, Sandera, 1975).
Diskinetickd& forma tvori okolo 10% pripadd DMO. Pric¢inou je
prematurita, nizka porodni hmotnost, hyperbilirubimie,

hypoxie, asfyxie.
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U této formy dochazi k nastupu progrese az kolem 5. - 10.
mésice =z hypotonického syndromu a svaj vyvoj ukoncuje az po

druhém roce véku (Kraus, 2005).

Doch&zi k rozvoji mimovolnich pohybl, které se objevuji
jak v klidu, tak vyprovokovanim na urc¢ity podnét (zvuk,
télesny kontakt, emoce, ulek), taktéZ pri snaze o néjakou
cilenou c¢innost. Svalovy tonus Jje ménivy, coZ neumoznuje
pot¥febnou kontrolu pri chuzi a stoji, proto Jsou vétsinou
odkdzani na invalidni vozik a neschopni samostatné chuize.
Problémy se svalovym tonusem jsou také v orofacidlni oblasti,
¢imz wvznikaji problémy s rec¢i, Jjidlem. ZasSkuby v obliceji
zpusobuji rlzné grimasy, které neodpovidaji vnit¥nimu stavu
postizeného. Inteligence Jje zachovana. Sporadicky se objevuje

epilepsie, Castéji strabismus. Atetdza se beéhem véku méni.

Specifické formy dyskinéz (Lesny, 1972):
e atetdsa - pomalé, cervovité, vlnivé pohyby;
e chorea - prudké, drobné pohyby;
e balismus - pomalé trhavé pohyby;
e myoklonie - drobné pohyby, svalové zaSkuby;
e lordotickd dystonie - projevujici se pri chuzi stéacenim
trupu, také se stdc¢i hlava a soucasné muzZe a nemusi byt i

pohyb koncetin.

4. Cerebelarni forma

U tohoto typu dochédzi k néastupu ptriznakd az okolo 1. nebo
2. roku véku, néastup Jje pomaly a vznika z hypotonického
syndromu. Podilejicimi se faktory Jsou genetické faktory a

faktory prenatdlni 1 postnatélni, zplGsobujici mozeckovou
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atrofii nebo atrofii v oblasti mozkovych hemisfér. Déti dlouho
pretrvavaiji v poloze na brise, jsou apatické, Spatné
prospivaji. Lezou o $irokou bazi a p¥i pokusech o stoj dochazi
k padim, v disledku poruchy koordinace. PridruzZzené Dbyva
tremor, dysmetrie, hypermetrie, mikrocefalie a snizena
inteligence. Také poruchy artikulace. Pokud déti nezvladnou
chtizi Jjsou upoutdny na invalidni vozik, nékteré se nauci

chodit az v pozdéjsim véku.

5. Smisené formy DMO

Oznac¢ovani urc¢itych forem se méni podle urcitych definic
a priznakti. Casto byvaji formy DMO kombinované s mozedkovymi
priznaky, s ataxii, dystonii. V soucCasnosti se tato forma
vyskytuje castéji podle J.Krause (Kraus, 2005) v duasledku

pokroku v neonatologické péci.

Podle klasifikace I.Lesného:

2. Dipareticka forma paukospasticka (paucum - mélo)

Paukospastické forma je lehka dipareticka forma.
Nevyskytuji se u této formy stehenni abdukéni kontraktury,

proto nedochéazi k nuazkovité chtzi (Lesny, 1972).

5. Oboustranna hemipareticka forma

U této formy Jjde o oboustranné ©postiZeni hemisfér,

z nichz v kazdé je samostatné lozisko. Patologické drzZeni je

stejné jako u hemiparézy. Horni koncCetiny Jjsou vice postiZeny
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nez koncetiny dolni. Déti se nenauc¢i chodit, jsou odkazany na
pomoc druhé osoby a vyuzivaji invalidni wvozik. Tuto formu

provazi teézké mentalni postiZeni a epilepsie.

7. Hypotonicka forma

Forma hypotonickd& Jje charakteristicka sniZenym svalovym
napétim a také wvelkou kloubni pohyblivosti. U déti patrny
priznak pasovce (dité Je schopné se stoc¢it do klubicka),
priznak $Saly (horni koncetiny Jje schopno omotat okolo krku),
priznak kruZitka (je schopno plné sklopit dolni koncCetiny az
za hlavu). Tato forma trvd od narozeni do zhruba 2. - 3. let,
po té prechédzi do jiné prevazné spastické formy. Pritomen Jje u

hypotonické formy mentalni deficit.

1.4 Pridruzena postiZeni u DMO

Nejcastéji se k DMO pridruzuje epilepsie. Zachvaty mohou
byt rizné dlouhé a silné, vedouci az k bezvédomi.
Generalizované zachvaty Jsou nasledkem postizeni obou

hemisfér, u lehc¢ich forem vznikaji v ohranicené casti mozku.

K dalsim porucham patri vady sluchu, poskozenim

sluchového centra v mozku nebo sluchové drahy.

Z vad zraku u déti Jje diagnostikovan nejcastéji
strabismus na zakladé posSkozeni =zrakového centra, ojedinéle

nystagmus.

Vady fec¢i vznikaji na pokladé poruchy tonusu svalud

podilejicich se wvzniku ¥fec¢i, proto byvad 3patné dychéani,
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artikulace a te¢ je prevazné dysartricka. Taktéz se objevuje
dyslalie, rhinoléalie, vyvojova dysfazie. S postiZenim
svalového tonusu v bukofacialni oblasti souviseji u déti
s diagndézou détské mozkové obrny casto i problémy s pfijmem a

zpracovanim potravy.

7 ortopedickych vad prevazuje zkrdceni Achillovych Slach,
deformace kycelnich kloubt spojené s Castymi luxacemi,

skolidzy.

U déti s DMO se vyskytuji poruchy koordinace pohybu,
poruchy pozornosti, slozitéji se orientuji v c¢ase, prostoru,
maji Spatnou vizumotorickou koordinaci, s vét$Simi problémy
rozliduji barvy a t¥idi tvary. Inteligence byvad u nékterych
leh¢ich forem zachovédna, ale m@ze byt i sniZena aZz po hluboky

mentdlni deficit.

1.5 Hodnoceni pohybového vyvoje u déti s détskou

mozkovou obrnou

Ohodnoceni pohybového vyvoje se provadi na podkladé
riznych vySetteni, kterd zhodnoti posturu a provadéné pohyby

ditéte.

K prvnim vy3etfenim dochazi hned po narozeni. Blok
v psychomotorickém vyvoji je vhodné diagnostikovat do 6. tydne
véku ditéte (hlavné u déti nedonoSenych - narozenych
predcasné, u déti rozenych protrahovanym porodem a s Jjinymi

porodnimi komplikacemi, u déti k¥isenych).

Provadi se na zadkladé hodnoceni zadkladnich

novorozeneckych reflexti a reakci na zménu polohy (Jje jich sedm
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a seradil je MUDr.Vojta). Tyto testy jsou standardizované pro
jednotlivad vékova obdobi, kdy se provadi opétovné posouzeni.
Proto dochazi nejen ke kvalitativnimu posouzeni, které vede
urceni retardace v ranném stadiu DMO. Maze dochéazet
k harmonickému opozZdovani (opozdény vyvo]j reflexd a dovednosti
) nebo neharmonickému opozdéni (kdy dochazi k pretrvavani
primitivnich novorozeneckych reflexu). Kvantitativni posouzeni
je na zakladé predepsanych vysSetfovacich schémat reflexu a
dovednosti pro urc¢ity veék ditéte (naptr. ve 3. mésici dité
zvedd hlavu, v 6.mésici sedi bez opory, v 8.mésici leze, ve 12

— 15.mésici nastava chuze).

K posouzeni klinického obrazu détské mozkové obrny je
potteba také vySetteni RTG, EMG, CT mozku, EEG, evokovanych
potencidld a psychologického vysetfeni. Do jednoho roku veéku
ditéte se obraz DMO projevuje a diagnostikuje Jjako CKP
(centrdlni koordinac¢ni porucha) a CTP (centralni tonusovéa

porucha) (Jakobova, 2007).

1.6 Terapie détské mozkové obrny

Pri 1éc¢bé DMO 1lze vyuzit nejruznéjsich 1lécebnych metod
Nejdulezitéjsi je tymova spoluprice a vcasnost zahédjeni 1écby.
Na vvybéru metod se podili pediatr, neurolog, psychiatr,
ortopéd, rehabilitac¢ni 1ékatr, fyzioterapeut, ergoterapeut,
logoped, socidlni pracovnik, specidlni pedagog a

k nejdualezitéjsim pat¥i po celou dobu rodice ditéte.
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K lécbé je vyuzivana (Stehlik a kol., 1977):

e medikametozni 1écba, symptomaticka - vyuzivaji se
nootropika, myorelaxantia, antiepileptika, sedativa,
vitaminy;

e lécCebnd rehabilitace - vyuzZiva prostredkll lécebné télesné

vychovy léc¢by praci , hrou;

e fyzikalni 1lécba;

e vychovna rehabilitace;

e logopedicka lécba;

e lécCba a kompenzace smyslovych poruch;

e chirurgickd 1é¢ba - ortopedické a neurochirurgické
operace ;

e pouzivani ruznych technickych pomlcek;

e pracovni a socialni rehabilitace.

V soucasnosti Jje uzivano k 1éc¢be mnoho dalsich
specidlnich metod, terapii a postupli, které se vyuzivaji

ve v3ech téchto vy$e uvedenych c¢astech.
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2 Rehabilitacéni prostredky

Prostredek je dle Wikislovniku definovan jako:
,ndstroj, jehoz pomoci nebo prostrednictvim je vykondvana
néjaka c¢innost ¢i  dosahovan ucel™. (zdroj: Internet -

Wikipedie)

V preneseném vyznamu tohoto slova jsou to vSechny metody,
terapie, ©postupy, ¢innosti, pomtcky, které 1lze aplikovat
v rehabilitaci s cilem znovu =zartradit c¢lovéka s postiZenim
nadsledkem nemoci, Grazu, vrozené vady do aktivniho

spolecenského zivota.

2.1 Lécebné prostredky rehabilitace

Podle WHO (Svétové zdravotnické organizace) ,byla
rehabilitace definovana Jjako: ,kombinované a koordinované
pouziti 1écebnych, socidlnich, vychovnych a pracovnich
prostredkl pro vycvik a znovu vycvik jedince k nejvyssi mozZné
funkéni schopnosti”. 0Od roku 1994, po JiZz druhé Upravé
definice, Jje rehabilitace pojata Jjako: ,proces, ktery osobam
s disabilitou pomdahd rozvinout nebo posilit fyzické, mentalni

a socidlni dovednosti” (Jankovsky, 2006, s. 20).

Rehabilitace (z latinského slova habilitas - zptsobilost,
schopnost a predpony re - znovu, opeét) je pojimana v lékarské
oblasti Jjako: ,c¢innost, postupy, které upravuji organovy
defekt a obnovuji naruSeny defekt (Vasek, 1in Renotiérova,

Ludikova, 2006, s. 233).

v somatopedickém pojeti Jje rehabilitace sproces

uschopnéni télesné postizeného, nemocného nebo zdravotné
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oslabeného jedince k jeho spolecenskému zapojeni”“uvadi
(Renotiérovsg, 2002, S. 233). Tedy pojem habilitace i
rehabilitace Jje komplexem péce, ktera vede k socializaci a

resocializaci jedincd s postiZenim.

Praveé pro komplexnost péce, kterd vyuziva prostredkl
léCebné rehabilitace, vychovné - wvzdélavaci, ©pracovni a
socidlni rehabilitace je v posledni dobé rehabilitace nazyvana
komprehezivni neboli ucelenou rehabilitaci. Hlavni roli zde
hraje multidisciplindrni tym odbornikt, zaméf¥enych na aktivity
(celodenni aktivity ve smyslu sobéstac¢nosti, sebeobsluhy a
z4jmti) na Jjedince s postiZenim. Nedilnou soucasti tymu u

ditéte s postiZenim jsou 1 rodice, poptr.jiny zakonny zastupce.

Komprehezivni rehabilitace Jje dale <¢&¢lenéna do téchto

odbornych slozek podle Kabeleho (Kébele in Renotiérova, 2002):

e psychologicka péce;
e technicka péce;
e pravnicka péce;

e ckonomicka péce.

Psychologicka rehabilitace

U kazdého c¢lovéka, a o to vice u ¢lovéka s postizZzenim,
hraje pozitivni psychické rozpolozZeni velmi dtlezitou roli,
od které se do Jjisté miry odviji 1 duUspésSnost 1lécby a Jjeho
zaC¢lenéni do spolecnosti. Soucasti  psychologické slozky
rehabilitace Jje ziskani co nejvice informaci o Jjedinci
S postiZenim tzv. ©psychodiagnostika. Na ni navazuji Jiz
samotné psychoterapeutické metody, které uplatiiuji vsichni
¢lenové tymu s cilem dobrého psychického stavu Jjedince

s postizZenim.
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Technickad rehabilitace

Technicka péce v komplexni rehabilitaci zajistuje
technické zabezpeceni  ve smyslu  vybaveni kompenzacnimi
pomickami a rtznych architektonickych duUprav. V ramci 1écebné

rehabilitace se podili na vyzkumu a vybaveni:

e ortopedickymi pomtckami;
e ortodontickymi pomtckami;
e ortoptickymi pomtckami;

e akustickymi protézami;

e technickymi pomlckami a prosttedky.

Détem s diagndézou DMO indikuje odborny lékatr individudlni
kompenzacéni pomicky, které napomahaji k vertikalizaci,
korekci, fixaci, sebeobsluze, vzdélavani a tim napomdhaiji

k integraci do spolec¢nosti uvadi Schejbalova (in Kraus, 2005).

Déleni kompenzac¢nich pomicek dle Schejbalové (Kraus, 2005):

A. Urcenych k lokomoci
e berle (kanadské, francouzské, podpazni);
e hole (jednobodové, vicebodové;)
e choditka (dvoukolovéa, ctyrkolova,cctyrbodova,pevna);
e zdravotni kocCarky;
e mechanické voziky (mechanické, elektrické);
e Rollbert (pomucka pro pohyb v leze);

e pomicka umozZnujici lezeni.
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B. Urcenych pro sebeobsluhu
e podavac;specialni zapinani obleceni pomoci suchych
zipl, specidlni uGchopovéa lzice, ptrisavky.
C. Urcenych pro vzdélavani a praci.
D. Urc¢enych pro socialni c¢innost
e vsechny prostredky umoznujici cteni, psani, v3e co
usnadnuje socialni kontakt, wvykonavani domacich praci,

Sportu.

Stehlik (1977) déli kompenzacni pomtcky dle niZe uvedenych

kritérii:

e pomucky ke stoji, chtzi a transportu;

e pomucky pro uUchop, drzZzeni, podavani predméta;
e Uprava odévl a pomucky pri oblékani;

e pomucky pro osobni hygienu;

e pomicky pt¥i jidle a p¥i préaci v kuchyni;

e pomucky p¥i htre, zdbavé, 1lécebné télovychove;
e pomucky umozZnujici komunikaci, studium, préaci;

e zarizeni bytu, domu okoli.

Ve vychovné - wvzdélavaci rehabilitaci Jje to wvybaveni
specidlnimi pomtickami pro vychovnou a vzdélavaci <¢innost.
Vyroba pracovnich protéz a specidlnich pracovnich nastroja,
taktéZ Upravy pracovisté Jsou provadény v ramci pracovni
rehabilitace. \Y odstranovani architektonickych bariér,
vystavbé novych bezbariérovych bytd a nédjezdovych ploch, v
pristupnosti verejnych akci (kulturnich, sportovnich) spociva
technicka ©péce v socidlni rehabilitaci uvadi Renotiérova

(Renotiérovéa, Ludikovéa, 2006).
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Pravnicka rehabilitace

Pradvnicka péce o osoby s postiZenim poskytuje nejen
pravni poradenstvi, ale se podili na tvorbé zadkont a jejich
realizaci v praxi. Jejich cilem je zajistit osobam
s postiZenim 1lidska a spolecCenskd& prava (Renotiérova, in

Renotiérovéa, Ludikovéa, 20006).

Ekonomicka rehabilitace

PéCe o osoby s postiZenim spociva v zatrazovanim téchto
osob do pracovniho procesu. Také v zavadéni novych obort a
rekvalifikaci, organizaci chranénych dilen, rehabilitacnich
komplexu a jinych pracovnich mist (Renotiérova, in

Renotiérova, Ludikovéa, 2006)

2.1.1 Lécebna rehabilitace

,Lécebna rehabilitace je komplex medicinskych
preventivnich, diagnostickych a terapeutickych opatreni
smérujicich k obnoveni maximalni funkcni =zdatnosti jedince
postizeného na zdravi cestou odstranéni c1 substituce,

pripadné snizZenim &1 zpomalenim progrese™ uvadi Wikipedie

V somatopedickém pojeti Jje podle Renotiérové (in
Renotiérova, Ludikovéa, 2006) cilem 1lécebné rehabilitace snaha
o dosazeni puvodniho plné hodnotného zdravotniho stavu v co
nejkrat$i dobé nebo alespon dosazZzeni maximalni mozZné Upravy

zdravotniho stavu.
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Lécebnéd rehabilitace vyuziva téchto prostredku

e 1écCebné télesné vychovy;
e fyzikdlnich terapii;

e lécCebnych terapii;

e ergoterapie;

e specifickych terapii.

2.1.1.1 Lécebna télesna vychova

Lécebna télesnd vychova (LTV) Jje jednou z hlavnich metod
fyzioterapie. U déti S DMO patf¥i nejefektivnéjs$im metodam pro
své zame€treni na pohybovy systém. Prostfednictvim télesného
cvicéeni dochazi k posileni ochablych svalovych skupin,
protazeni zkracenych svalovych skupin a tim 1 k zlepsSeni
celkové kondice a svalové souhry (koordinace). PY¥i cviceni
mazeme vyuzit 1 prvkd joégy. Cviceni probihaji prevazné u déti

s DMO individualné, ale je mozné i skupinové cviceni.

Nedilnou soucasti LTV Jje polohovani, jehoz
prostfednictvim se snazime zabranit vzniku kontraktur,
deformit a prolezZzenin, ale také podporit krevni obéh a zlepsSit
dychani. K polohovéani Jje mozno pouzit polohovacich véalct,
kvadrt, klintG, ale také polohovacich hadli, polsStard nebo

pytld.

P¥i samotném cviceni miZeme vyuzit rehabilitac¢niho mice,
overballu, pf¥i nacviku stoje vyuzit Zeb¥in a jiného naradi c¢i
na¢ini. TaktéZz Jje u déti s DMO vhodné mic¢kovani, které se
osvédcuje pri podpotre plicni ventilace, proti otokim i
facilitace svalll. V ramci lécebné rehabilitace dochéazi k volbé

vhodnych kompenzac¢nich pomtcek a spolupréce s protetikou.
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2.1.1.2 Fyzikalni terapie

Pri 1écbé déti s DMO je fyzikdlni terapie podle Krause
(Kraus, 2005 ) jen doplnkem k zadkladni terapii, kterou je LTV.
Samotnd fyzikadlni terapie se déli na nékolik druht, podle

uc¢inku, kterého pri svém plsobeni vyuziva.

Fyzikalni terapii délime na:

e vodolécbu (vyuziva hydrostatického tlaku a vztlaku vody,
tepla a chladu, Uc¢inku chemickych 1latek pf¥idanych do
vody)

e clektrolécbu (aplikujeme elektricky proud o rlznych
frekvencich do téla, pouze v mifre urcené pro terapeutické
ucely)

e svétlolécbu (vyuziva ucinkt ultrafialového,
infracerveného, polarizovaného svétla)

e termolécbu (Gcinkem tepelné energie dochédzi k prohrati)

e masaze (vyuziti klasické maséze, segmentové, reflexni)

e Dbalneoterapii - prevazné uzivanou v lazenstvi a
rehabilitac¢nich tustavech (pouzivad se rasSelina, bahno,

plyny, 1lécivéa voda).

Zz vodolécebnych procedur vyuzivame u déti s DMO virivou

koupel (&astec¢na - pro horni koncetiny nebo dolni koncetiny,
celkova ), podvodni masaz (celkova), perlic¢kovou koupel
(celkova). Samostatnou vodolécebnou procedurou Jje plavani,

které byva uskutecniovdno v malych nebo velkych rehabilitac¢nich

bazénech, ve verejnych bazénech.

Elektroléc¢ba neni u déti s DMO pfrilis vyuZivana. Délime
71 na kontaktni (doch&zi primo ke styku s klzZzi pacienta) a

bezkontaktni (neni pfimy styk s kGzi). Nejcastéji je vyuzivana



-30-

magnetoterapie (bezkontaktni) vyuzivajici plsobeni

elektromagnetického pole.

Laser, uvolnujici paprsek podobny elektromagnetickému
zateni a biolampa jsou nejcastéji vyuzivany ze svétlolécebnych

procedur u déti s DMO (Jakobova, 2007).

Z termoterapeutickych procedur je mozZné vyuziti parafinu

a lavatermu (gelové polstarky) k prohtrati svalovych skupin.

Lazensky pobyt, zménou prostredi a intenzivni
rehabilitaci, pusobi na déti s DMO velmi ptriznivé a byva jim
kazdoroc¢né doporucovan. Specidlné zamérenou lécebnou pro déti
DMO jsou podle Krause (Kraus, 2005) 1éc¢ebna v Janskych
Laznich, v Luzi - KoSumberku, v Hamzové, v Boskovicich a

v Teplicich.

2.1.1.3 Ergoterapie

~Ergoterapie je profese, kterda prostrednictvim smysluplného
zaméstndvani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti
jedince potrebnych pro zvldadani béznych dennich, pracovnich,
zajmovych a rekreacnich dJdinnosti u osob jakéhokoli véku s
riznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym,
mentdlnim nebo socidlnim znevyhodnénim). Podporuje maximdlné
mozZznou participaci jedince v bézném zZivoté, pricemz respektuje

plné jeho osobnost a mozZznosti“tuto definici uvadi Wikipedie.

Jankovskym (Jankovsky, 2006, s. 22)]je ergoterapie chépana
Jjako: ,1éCha smysluplnou ¢innosti a predstavuje  jeden

z prostredkl 1écebné rehabilitace™.
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z

Ergoterapie, dfive nazyvana lécba praci, se u déti s DMO

¥
cvik sebeobsluhy a sobéstac¢nosti v dennich

n

zaméruje na n
aktivitdch. Vyuzivad mnoho kompenzac¢nich pomicek a pomoci hry,
cilenych ¢innosti 1 pracovnich aktivit =z rdznych obora
prispiva k rozvoji osobnosti, ale také k pripravé na povoléani

a budouci Zivot (Kraus, 2005).

Ergoterapie je c¢len€na na:

e kondi¢ni (se snazi odpoutat od nepfiznivého zdravotniho
stavu a m&d mu pomoci vyplnit volny c¢as, vytvorit dudevni
pohodu, vyuziva her, prace s hlinou ¢i jinymi materialy,
kresleni, rucnich praci, sportovnich aktivit a apod.)

e cilenou (je zaméfrend na urcitou postiZenou oblast, kdy se
urc¢itou ¢innosti snazime o Jjeji posileni, zvétsSeni
rozsahu, leps$i koordinaci, uchop a apod.)

e zamé¥enou na vycvik sobéstacnosti a sebeobsluhy (snazZime
se o nacvik ¢innosti v dennich aktivitach - myti,
oblékani, toaleta, nékupy, vareni, ptrijem potravy pro
ziskédni véts3i nezavislosti na okolil)

e zaméf¥enou na pracovni c¢innost (slouzi Jjako priprava na
budouci povolani nebo pro navrat do pracovniho procesu u

1lidi s postiZenim, kte¥i pot¥ebujili pozvolnou zatéz).

Ergoterapie u déti s DMO neni ve smyslu opetovného nacviku
— rehabilitace, ale prvotniho nacviku dovednosti - habilitace
(Jankovsky, 2006), protoze dité nemd jesté Zzadnou =zkusSenost,
teprve Ji nabyva. Je proto vhodné Jjej naucdit spravnym
stereotypum pohybu, aby nedosSlo k fixaci ruznych patologii pri

vykonadvaném pohybu.
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Ergoterapie wvyuziva pfi 1écbe déti s DMO sloZek
(kondiéni, cilené ergoterapie a vycviku sobéstacnosti),
zaroven v pozdéjsim véku nabyvad na dilezitosti 1 predpracovni

ptiprava.

2.1.1.4 Specialni terapie vyuzivané u déti s DMO

V soucCastné dobé je velké mnozstvi riznych
rehabilitac¢nich metod a pristupt. Nabidka se rozs$iruje o
metody ze zahranic¢i. Neustale se vyviji nové metody a
pristupy, na zakladé =zmén v klinickych obrazech nemoci,

vrozenych vad i v pourazovych stavech.

K nejznaméjsim a nejpouzivanéjsim metodam zaloZenych

neurofyziologickém podkladé patti:

a) Vojtova metoda reflexni lokomoce;

b) Bobath koncept.

Existuje wvSak mnoho dalsich doplnkovych terapii volenych
nasledné podle dal$ich specifik obrazu nemoci. Mnohé z nich
lze pouzit u déti s DMO. Z sSiroké nabidky 1lze naptiklad
Jjmenovat: synergickou reflexni terapii, akupunkturu, Poteho
terapii, Kabatovu metodu, kraniosakralni terapii a

logopedickou 1lécbu.

a) Vojtova metoda reflexni lokomoce

Vojtova metoda Jje nejrozsirenéjsi metodou rozvoje

hybnosti, kterd byvd pouZivdna od ranného détstvi. Metodu

vyvinul MUDr.Vojta v 50.letech minulého stoleti.
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Zklada se z:
e reflexniho plazeni (aplikuje se z polohy na brise);
e reflexniho otédc¢eni (aplikuje se z polohy na zadech);

e 1. pozice (vychazi z polohy na obou kolenou ).

Cilem Vojtovy metody, podle Jakobové (Jakobovéa, 2007,
s.30) Jje : ,vyvoj naprimovdani po dosazeni bipeddalni chize
ditéte. Vychdzi se z toho, Zze  pohyby téla vychdzeji
z pohybovych vzorcu, které jsou vrozené. Drdzdénim urcitych
spoustovych - reflexnich zdén =z urcitych poloh téla dochdzi

k vyprovokovani pohybu".

U deéti s DMO Jje vhodna vc¢asna diagnostika, ktera
predstavuje 7 polohovych testd. Jejich vyhodnoceni vypovida o
kvantité 1 typu pohybového postiZeni. V<&asna diagnostika a
nidslednd terapie Jje dulezitd k jeho dalsSimu motorickému
vyvoji. Vychazi se z toho, Ze nejvét3i plasticita centralniho
nervového systému (CNS) je do jednoho roku véku ditéte. Dité
se zac¢ina v tomto véku kontaktovat s okolim a pokud jeho
motorika neni spravnéa, pouzije Spatnych pohybovych vzorct.
Jejich castym pouzivanim dochéazi k jejich fixaci, ktera

nasledné znemoZnuje nastup normalni motoriky.

Terapie =zahrnuje 1 aktivni p¥istup rodict. Zaskoleny
rodi¢ se musi snazit naladit dité do pozitivniho psychického
stavu prfed i1 béhem cviceni a cvicit s ditétem 4. krat denneg,

coz je velmi zatéZujici, jak pro rodice tak 1 pro dité.
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b) Bobath koncept

Neurovyvojova terapie (NDT - neurodevelopmental
treatment), v soucasnosti oznacovana Jjako Bobath koncept, Jje
koncepci pro (fyzioterapeuty, ergoterapeuty, logopedy), kterou

vytvorili Karel a Berta Bobathovi v dobé 2.svétové valky.

Jak uvadi Chmelova (in Jakobova, 2007) cilem této terapie
u déti s DMO je : ,ovlivnéni patologického tonusu a modifikace
patologickych pohybovych vzord, ve snaze umozZnit  pohyb
fyziologickym zpusobem a tim ziskat sprdvnou senzomotorickou

zkusenost™"

Terapie Jje provadéna v ramci handlingu, kombinaci
inhibic¢nich, facilitac¢nich a stimulac¢nich technik. Inhibice a
facilitace probihd pfes tzv.klic¢ové body kontroly (mista na
téle, pres které 1lze ovlivnit spasticitu a soucastné navodit
spravny pohyb). Klicovymi body opory Jjsou hlava, paze,

pletenec pazni, panev, dolni koncCetiny.

DMO predstavuje podle Krause (2005, s.215): ,predevsim
trvalou, ale ne neménnou poruchu postury a pohybu, které jsou
vysledkem neprogresivniho poskozeni nezralého mozku“. Projevem
centralniho postiZeni je pro Bobathovy predevsim porucha
posturalniho tonu a koordinace pohybu, ktera ovlivinuje v3echny
vyvojové aspekty ditéte. Pro srozumitelnou komunikaci mezi
terapeuty pouzZivajici tuto metodiku v praxi, doslo k vytvoreni
klasifikace DMO =zaloZené na kvalité posturdlniho tonu uvadi

Chmelova (in Kraus, 2005).

Terapeuté pracujici s Bobath konceptem déli DMO na:

e spastickou formu (lehkéd, sttredni, tézka);

e hypotonickou formu;
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atetoidni formu (¢istou atetdzu, choreoatetdzu, atetdzu

s dystonickymi spasmy, atetdzu se spasticitou);

ataktickou formu (s nebo bez spasticity, s nebo Dbez

atetdzy) .

Bobathova metodika klade dlGraz na tymovou spolupraci,

do které je zapojen 1 specidlni pedagog.

Zaméruje se na:

nacvik hrubé motoriky;
jemné motoriky;
vizomotorické koordinace;
sebeobsluhy;

percepce.

Dovednosti v téchto oblastech souvisi s postojem hlavy,

trupu a pazi. Metodika také klade duaraz na pohybové vzory pri

krmeni, vzhledem k velmi castému problémim s krmenim u déti

s DMO. Spréavné pohybové vzory pri krmeni Jsou dualezité také

pro spravny vyvoj Ffeci.

Nacvik spravnych pohybovych vzoru je provadén ve vSech

dennich aktivitdch a klade dtGraz na spolupréci s rodicem,

ktery musi byt instruovan v péci o dité.

U déti s DMO je potteba v 1lécbé:

zacit co nejdrive (kdy je plasticita mozku co nejvétsi);

zaCit co nejdrive, aby se nefixovaly patogické pohybové

stereotypy;
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e facilitovat maxim&lné rtznorodé pohybové vzory;
e podporit aktivni senzomotorické uceni;

e podporit maximalné spravné senzomotorické zkuSenosti.

Uceni se dari lépe za pritomnosti prijemnych prozZitkld a

emoci. Bobathova metodika pohlizi na celého ¢lovéka

(holisticky pristup) uvadi Chmelova (in Kraus, 2005)

c) Synergicka reflexni terapie (SRT)

Synergickd reflexni terapie Jje 1écebny koncept vyvinuty

v 90. letech minulého stoleti Dr.Waldemarem Pfaffenrotem
(ortopéd) .

SRT Jje kombinaci reflexné - terapeutickych technik,
zalozZzenych na principu synergie (spoluprace, posileni
)plisobici soucastné na vsechny télesné systémy. Vhodnou

kombinaci mékkych technik, akupresury, reflexnich masazi,
mobilizace a manipulace dochazi k ovliviovani svalua, facii,
kloubti, receptord a mozkovych center. Tim dochazi néasledné ke
zmirnéni, odstranéni nebo predchdzeni dasledklm, které plsobi
nervove postizeni (napt.spasticita, poruchy vnit¥nich
systémli) . Blok této terapie byva 10 denni a diky kumulaci vice
technik Dbéhem Jjednoho sezeni zUstédvaji vysledky delsi dobu
zachovany. Je v3ak potfeba tuto terapie c¢asem opakovat (Zdroj:

Internet).

d) Akupunktura

Akupunktura vychdzi =z Cinské mediciny a Jjeji zamé&feni
spoc¢iva v cileném ovliviovani organismu stimulaci presné

urcenych mist na lidském téle. Stimulace se provadi zavedenim
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specialnich jehel (vlastni akupunktura) do akupunkturniho bodu
nebo pomoci  Jjinych podnétd - tepla (moxovani), tlaku
(akupresura), elektrického proudu (elektroakupunktura), sveétla
(fotopunktura), laserového paprsku (laseropunktura), magnetu

nebo banék.

Délka trvani stimulace je u ruznych typld odlisna. Cilem
této metody Jje Uprava vnitf¥niho systému (humoré&lniho,
hormonalniho, nervového, organového), jeho?z zlepSeni se
projevi 1 UGpravou vnéjsiho stavu. Vlastni akupunkturu smi
provadét pouze 1lékatri, ktetri maji tuto specializaci (Zdroj:

Internet) .

e) Poteho terapie

Terapii zamét¥enou na rozvoj praktickych pohybovych
dovednosti a volnich wvlastnosti u déti s DMO vyvinul madarsky

lékar POte uvadili Renotiérova (Renotiérova, 2002).

Lze Jji aplikovat pouze u déti s DMO s normalnimi
intelektudlnimi schopnostmi, nebot motivace pro cviceni Je
zaloZena na slovnim vyjad¥eni, proto Jje nezbytné spravné
pochopeni. Praktikuje se v prubéhu kaZdodennich <¢innosti a
vyuzivad hojné béZnych pomucek (zZidle, stoly, lavicky, krouzky

a aj.).

f) Kabatova metoda

Zakladatelem této metody Jje némec Hermann Kabat.
Technika Jje =zaloZena na proprioceptivni nervové facilitaci
(Jakobova, 2007) . Neuzivad <¢istych pohybu, ale diagonal
vedenych pres osu téla. Je to spojeni vice pohybua, které

vyplyvaji z dennich <¢innosti c¢lovéka. Pohyb se stimuluje
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protazenim svalu, kladenim odporu a tlakem na sval. Pr¥ivodem
vzruchtt ze vretének svalda, kloubnich a koZnich receptoruy,
doché&zi k drazdéni motoneurond. Pohyb musi byt plynuly,
koordinovany a provadi se aktivné, s dopomoci nebo aktivné c¢i
pasivné proti odporu. Terapie proto vyzaduje aktivni ucast
pacienta. Touto terapii dochazi k posilovani, relaxaci nejen
jednotlivych svald, ale celych svalovych skupin a tim i celych

pohybovych stereotyptd (lezeni, otéceni).

g) Kraniosakralni terapie

Historie kraniosakrédlni terapie se zac¢ind v 19.stoleti
v USA, kdy prvni poklady pro vwvznik této terapie vytvoril
Dr.Still. Je to technika, kterd napravuje nevyvazenost
kraniosakralniho systému, kterd maze byt poruchou smyslovych,
motorickych nebo neurologickych dysfunkci. Technikou
uvolnovani dochazi k odstranéni Dblokad. Odstranéni blokad
dochazi toku energie a dochazi k harmonizaci celého téla

(Zdroj: Internet).

h) Logopedicka lécéba (bukofacialni reedukace)

JiZz od ranného détstvi trpi déti s DMO poruchou prijmu

potravy (jidla a tekutin), zvySenou salivaci (slinéni).

Terapie se proto =zamé*uje na diagnostiku a naslednou
lé¢bu v orofacidlni oblasti. Cilem této 1écby Je: ,lepsi
orientace jazyka v ustech, zména jeho polohy, aktivizace
polykani, uprava funkce zZvykaciho svalstva, uUprava stimulace
dychani a podpora predrecového stadia“™ uvadi Jakobova

(Jakobova, 2007, s. 31).



2.1.1.5 Terapie s ucasti zvirete (zooterapie,

animoterapie)

Terapie s UcCasti zvirtrete patti do skupiny podpurnych 1lécebnych
metod. V bézZné praxi je nejcastéji k témto uceld vyhledavan
pes (canisterapie) a kun (hipoterapie). Aby terapie mohla byt
provadéna na dobré uUrovni, jsou kladeny, Jjak na samotné zvire,

tak i1 na jeho doprovod urc¢ité pozadavky, které musi splnovat.

Canisterapie

K lécebnému uc¢inku je vyuzivano kontaktu psa s clovékem.
Pes Jjako kamardd a pritel c¢lovéka podnécuje verbdlni a
neverbalni komunikaci, socidlni citéni, poznavani. Hrou
dochéazi k rozvoji motoriky (hrubé i jemné) , orientace

v prostoru a pohybu (Zdroj: Internet).

U déti s DMO se vyuziva také casto polohovani na téle
psa, kdy dochazi ke kontaktu ditéte pfrimo s teplou kuzi a
srsti psa. Pro déti je to neocenitelny zazitek tak blizkého
kontaktu, kdyZ jej mohou hladit, citi jeho vlhky cumdk a obcas
i oliznuti. U spastickych déti tak dochazi k uvolnéni

svalového tonu a celkové relaxaci.

Hipoterapie

Hlavnim vyznamem 1lécebné Jjizdy na koni podle Jakobové
(Jakobova,2007) Jje pohybovy vyznam, protozZe rytmus kroku koné
je podobny kroku c¢lovéka. Rytmus Jje pak prenasen z konského

htbetu do Jezdce. Kun také modifikuje elektromagnetickou
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¢innost mozku, navozuje vlny, které vyvolavajili pocit klidu.

Jen samotny kontakt ma priznivy vliv na psychiku.

Hipoterapie je délena:

e hiporehabilitaci;

pedagogicko - psychologické jezdéni;

sport handicapovanych.

U déti S DMO lze vyuzit v3ech sloZek, Jje vsak podminkou
dobry stav kyc¢elnich kloubd. Kontraindikaci je luxace kyc¢li a
velmi vyrazny spasmus adduktor®, ktery brani posazeni na hrbet
koné. U téchto déti, pokud to zdravotni stav dovoluje, se dité
polohuje na hrbetu koné a je v leZzici poloze. Kun méd teplejsi
télo nez c¢lovék a proto kontakt s jeho kuazi vyvolava uvolnéni
spasmu svalt. Pedagogicko psychologické jezdéni spolu s péci o
koné napomé&hd zvys$eni sebedivéry, rozviji motoriku, orientaci,

rozviji citovou slozku a tlumi agresi (Kraus, 2005).

2.1.1.6 Expresivni terapie u déti s DMO

Prostfednictvim expresivni nebo-1i vyrazové terapie
dochédzi k sebevyjadreni, hlubsimu pochopeni vnittniho j&a,
podpote a rozvoji tvurcich schopnosti K nejpouzivanéjsim
expresivnim terapiim aplikovanym u déti s DMO patri

arteterapie a muzikoterapie.
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Arteterapie

Arteterapie je podle Ceské asociace arteterapeutt (CAA):
,je 1écCebny postup vyuzZivajici vytvarného projevu jako
hlavniho prostredku poznani, ovlivnéni 1idské psychiky a

mezilidskych vztahua“.

Arteterapii tvori dva proudy:

e terapie uménim (klade duaraz na lécebny uUcinek tvarci
¢innosti samotné) ;

e artpsychoterapie (prozitky =z procesu tvorby a samotné

vytvory jsou dale psychoterapeuticky rozebirany).

Arteterapie ma u déti s DMO velky vyznam nejen po strance

psychoterapeutické. Pri tvorbé dochazi ke zklidnéni,
sebevyjadfeni 1  komunikaci s okolim. SoucCastné si déti
procvicuji hrubou a Jjemnou motoriku, grafomotoriku,
vizomotorickou koordinaci. Zklidnéni se uvolnuje svalové
napeti.

Muzikoterapie

Muzikoterapie patt¥i spolu s arteterapii ke skupiné

vyrazovych terapii vyuzZivanych u déti s DMO.

Jedno z pojeti muzikoterapie zni: ,muzikoterapie je
expresivni terapeuticka metoda vymezitelna svébytnym

vyuzivanim melodie, harmonie, rytmu, zvukové barvy, tempa,
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druhu taktu - ¢ili zdkladnich prvkd hudebniho uméni“ (Miller

in Renotiérovéa, Ludikovéa, 2007, s. 66).

Pasivni sloZka muzikoterapie Jje zam€fena predevsim
na vnimani hudby, p¥i poslechu zivé nebo reprodukované hudby.

Aktivni C¢ast se zaméfruje na vokalni, recovy a pohybovy projev.

U déti s DMO dochazi ptri muzikoterapii k harmonizaci
celého organismu. Poslech jemnych tént hudby navozuje relaxaci
a tim ptrispiva ke sniZeni spasticity. Aktivnim zapojenim
dochdzi nejen ke zlepSeni dychani a posileni celého organismu,
ale také k procvic¢eni Jjemné motoriky, koncentrace, vnimani,
nacviku rytmu. Hudebni projev ovliviiuje psychicky stav

(posiluje sebevédomi, odbourava napéti vybitim energie).

2.1.2 Socialni prostredky rehabilitace

U kazdého c¢lovéka, Jako spolecenské bytosti, dochéazi
k procesu humanizace, socializace a personalizace. Totéz plati
u ¢lovéka s postizZenim. ZaleZzi na Jjeho spolecCenském postaveni,
na roli, kterou zaujimé&, na tom, jak je spolecnosti prijiméan.
Aby byl tento vztah vyvazZeny, Jje ukolem rehabilitace, aby
¢lovék s postiZenim ptrijal své postiZeni, nemoc, poruchu,
znevyhodnéni a Vv co maximalni mire se integroval do
spolec¢nosti. Tim je =zachovana optimadlni kvalita jeho Zivota,
(Jankovsky, 2006). Proto socialni rehabilitace dle Jakobové
(2007, s. 39) Je: ,soubor urcitych specifickych c¢innosti
(sluzeb), které jsou aktivnimi ndstroji, urcenymi ke sniZeni

stupné zdavislosti osoby se zdravotnim postizenim".



-43 -

Jakobova (2007) dale uvadi, Jjakych metod socialni

rehabilitace pouziva.

Patti mezi né metody:

e reedukace - rozvo] poskozené funkce a zbytkovych

schopnosti;

e kompenzace - nadhrada postizené funkce Jjinou nepodkozenou

funkci;

e akceptace - prijeti Zivota s postiZenim.

Nezbytnou souc¢dsti socidlnich prosttedkd rehabilitace Jje
tvorba podminek pro samostatny Zivot 1idi s postiZenim.
K podminkdm lze zatadit 1 davky (pfiznani invalidniho dachodu,
davky socidlni podpory a aj.), také priznadni mimoradnych vyhod
I. - III. stupné, vsSe je legislativné Setfeno. Nabizi i 3iroké
spektrum socidlnich sluzeb (chréanéné bydleni, denni

stacionare, osobni asistence a aj.).

2.1.3 Pracovni prostredky rehabilitace

Pracovni rehabilitace a jeji prostredky zahrnuji vedkeré
poradenské ¢innosti pro volbu povoléani, Jejimz cilem Je
teoretickd a praktickd pF¥iprava na povolani, nalezeni vhodného

pracovniho mista a setrvani v ném.

Jak wuvadi Jankovsky (2006), ma kazdy ¢loveék pottebu
aktivity, ktera pokud neni uspokojenad, dochazi k flustraci.
Proto pracovni rehabilitace se tomu snazi predejit a najit
uplatnéni na trhu prédce i pro lidi s postiZenim. Zaméstnavani
1lidi s postiZenim Jje v nasSi =zemi legislativné oSetfeno. Je

snahou statu zvyhodnit zaméstnavatele, kteri zaméstnavaji 1lidi
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S postiZenim, stanovit kvdéty na zakladé kterych zaméstnavatelé
jsou povinni vytvorit pracovni mista pro 1lidi s postiZenim,
moznosti alternativniho plnéni. Pracovni uplatnéni 1lze najit

také v ramci podporovaného zame€stnavani nebo chranénych dilen.

2.1.4 Pedagogické prostredky rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace a Jjeji prostredky se uplatnuji
v ramci pedagogického procesu, do kterého vstupuji déti i

dospe€li s handicapem.

Rozlisuje se pedagogické pusobeni u osob se ziskanym

handicapem (znovu =ziskdni znalosti a dovednosti) a osob
s handicapem od narozeni (doch&zi k nabyvani =znalosti a
dovednosti) . Snahou je dosazeni co nejvys$siho stupné vzdeélani,

dosazeni co nejvét$i samostatnosti a tim i1 socializace. Pod
pedagogickou rehabilitaci spadd 1 oblast volného casu a

zdjmova cinnost.

Déti s DMO Jjsou od narozeni nebo zjisténi postizeni
v péci poradenskych zarizeni. K vychové a vzdélavani dochazi
az se dité dostane do péce specidlné pedagogického centra (od
3.1let véku). Ke vzdélavani nejcastéji dochazi ve specidlnich
Skoldch nebo zatrizenich somatopedického typu, Jjak uvadi

Renotiérova (in Renotiérovéa, Ludikova, 2006).

MoZnostem déti s DMO je =zde prizpusoben obsah vychovy a
vzdélavani, metody, formy a prostredky. Jon&skova (in
Renotiérova, 2002) porovnava, v Cem se specidlni Skoly 1isi

od bézZnych skol.
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Jednéd se zejména oO:

e Upravu pracovniho prostredi;

e zajisténi niZsiho poctu zaku ve tridach;

e individualnim pfistupem;

e didaktickou technikou, pomtckami, specidlnimi zatrizenimi;
e vedenim specidlné pedagogické dokumentace;

e modifikaci obsahu uc¢iva;

e uplatnovanim specialné pedagogickych metod.

Déti a mléadeZ s télesnym postiZenim Dbyvajl nejcCastéji
vzdélavani v téchto specidlnich Skoléach podle vyhlasky 73/2005
Sb.:

e matetrska Skola pro télesné postizZené;

e zikladni Skola pro télesné postiZené;

e stredni Skola( stfredni odborné uc¢ilisdté pro télesné
postizené, odborné uc¢ilisté pro télesné postizZené,
praktickd Skola pro télesné postiZené, gymndzium pro
télesneé postizZené, stredni odborna sSkola pro télesné

postizené.

Zdci s té&lesnym postiZenim mohou byt také integrovani do
béZnych Skol. V kompetenci feditele Jje ztizeni specialnich
tt¥id, do kterych mohou byt ptrijati 1 Zaci s postiZenim zraku,

sluchu, trec¢i a sniZenym intelektem.

Vychova a vzdélavani zaku s DMO je zamé¥ena na:

e rehabilitac¢ni télesnou vychovu - na rozvoj motoriky,

¢innosti pro zlepsSeni pohybu a koordinace;
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e vytvareni a rozvoj komunikace a fecovych dovednosti
s vyuzitim forem nahradniho alternativni nebo

augmentativni komunikace;

e rozvijeni sebeobsluhy, nacvik osobni hygieny, oblékani,
samostatnosti pri jidle a piti;

e orientace v okolnim prosttedi, zaklady sebeuvédomovani a
vyjadreni pottreb;

e osvojovani védomosti, dovednosti a poznatkd Umérnym

schopnostem zaku.

Tyto prostredky se uplatnuji v ramci vzdélavacich
programt (Jakobovéa, 2007). U déti s DMO Jje také potteba dbat

pri vzdélavacim procesu na jejich specifické zvlastnosti.

Jakobova (2007) mezi né radi:

e poruchy percepce s oslabenim vizumotoriky;

e Spatnou koncentraci;

e mentdlni deficit;

e oslabeni hrubd a jemnd motoriky;

e ztiZeny nacvik lokomoce;

e narusSeny socidlni vyvoj;

e poruchy emocionalniho vyvoje;

e U nékterych déti se soucCastné vyskytujici specifické

poruchy uceni.

Pri vychové a vzdélavani déti s DMO je dllezitd i spravna
poloha, aby nedochazelo ke zvy$eni spasmi a taktéZ brat ohledy
na specifika tohoto postiZeni. V ramci vychovy a vyuky se
specidlni pedagog snazi o dodrzovani specialné pedagogickych

z4asad.
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Specialné pedagogické zéasady dle Renotiérové (Renotiérova,

2002) :

e zisada reedukace - v procesu vychovy, wvzdélavani i celé
komplexni rehabilitace Jje pottreba soustavného rozvoje
vSech narusenych nebo jen oslabenych funkci s ohledem na

jeho zdravotni stav c¢lovéka s postiZenim;

e zisada kompenzace - pokud neni mozZnad plna reedukace, Jje

pot¥eba rozvijet nadahradni c¢innost;

e zidsada psychorehabilitace - je nutnosti pusobit komplexné
na celou osobnost c¢lovéka s vyuzitim psychorehabilitace,
reedukace kompenzace, pro lepsSi moznost socializace nebo

resocializace

2.1.5 Rehabilitaé¢ni prostfedky v intervenci specialni

pedagogiky

Pri edukaci déti s DMO je dulezitd spravnad poloha ditéte
pri ¢innostech. Ptri vzptrimovaci lokomoci Jje dtlezité hlidat
svalové napeti. Pokud Jje poskytnutd opora prilis velka
nedochazi k rovnovaznym reakcim, pokud je ptrilis maléd, dochéazi
k ¢asté spasticité wuvadi Jakobova (2007). Drive, nez zacne
specialni pedagog s ditétem pracovat je vhodné, aby dité bylo
Jjiz uvolnéné po predchozim rehabilitac¢nim cviceni a také Je
prinosné navodit celkovou relaxaci, pri které dochéazi
k uvolnéni svalového napéti a tim i lep$i spolupraci. Spravna
poloha  ditéte ovliviuje také pozornost, vizumotorickou
koordinaci, motoriku, senzomotoriku a percepci. Specialni
pedagog ke své praci vyuziva kompenzacnich pomucek,
individudlné indikovanych ditéti s DMO, mlZe uplatnit prvky
z rehabilita¢nich metod nebo terapii, facilituje, procvicuje
jemnou  motoriku, podili se na nacviku sebeobsluhy a

vertikalizace
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3 Vyuziti rehabilitaénich prostredku v
praxi

3.1 Cil bakalarské prace

Pro stanoveni cile bakaléadrské prédce bylo vyuzito
informaci ziskanych studiem odbornych pramenti, dosavadnich

znalosti a zkuSenosti z dané problematiky.

Stanoveni hlavniho cile préace:

e srovnani rehabilitac¢nich prosttredkd vyuzivanych u ditéte
s DMO bez mentdalni retardace a u ditéte DMO s mentalni

retardaci na zakladé dvou predloZenych kazuistik.

Stanoveni dil¢iho cile préace:

e zjistit jakych rehabilitacénich prostredkt uziva specidlni

pedagog ptri své praci s détmi s DMO.

3.2 Metodologie prace

Ve své bakaldtrské praci jsem pouzila téchto vyzkumnych metod:

e rozhovor volny a fizeny, ktery Dbyl zaznamenavan na

diktafon;
e pozorovani béhem individualnich cvicebnich jednotek;

e anamnestické metody a analyza vysledkl c¢innosti.
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3.3 Charakteristika mista vyzkumného Setfeni

Setfeni v ramci bakalafské prace bylo provadd&no v D&tském

|_J\

rehabilitac¢nim stacionédri v Ostraveée. Do tohoto zarizen
dochéazeji ambulantné i do denniho pobytu déti prevazné

s diagnbézou DMO.

Détsky rehabilitacéni stacionaf¥ p¥i Méstské nemocnici Ostrava

Nazev a adresa zafrizeni:

Détsky rehabilitac¢ni staciondtr ptri Méstské nemocnici
Ostrava

Ukrajinska 1534

708 00, Ostrava - Poruba

Zrizovatel zarizeni:

Moravskoslezsky kraf

Détsky rehabilitac¢ni staciona¥ pf¥ri Méstské nemocnici v
Ostraveé Jje detasSovany ©pracovistém a zaroven ojedinélym

zarizenim svého typu na Uzemi mésta a jeho Sirokého okoli.

Hlavnim cilem staciond¥e je zajisténi vcasné diagnostiky
a komplexni rehabilitace u déti. Komplexni rehabilitace Jje
poskytovéana predevsim détskym pacientum S kombinovanym
postizZzenim. Jednim z typickych ryst je Uzkd& spolupréce s celou
rodinou handicapovaného ditéte v ramci poradenstvi a

instruktazi.

Dochazi zde rodic¢e s détmi od kojeneckého véku, u kterych
dochazi k opozdovani vyvoje neb porusSeni vyvoje na zakladé
poskozeni centrdlniho nervového systému. K poSkozeni mlze
dojit na za&kladé ranych rizik, vrozenych vyvojovych wvad,

degenerativniho onemocnéni, nadorového onemocnéni, polUrazového
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stavu. Nejcastéji navstévuji stacionar pacienti S

diagndézou DMO.

Komplexni péce je poskytovana formou ambulantnich navstév
nebo denniho pobytu. Denni pobyt miZe navstévovat az 40 déti
ve véku do 7let. Komplexni péci =zajistuje tym odborniku, ke
kterym patti pediatr, rehabilitaéni 1léka¥, ortopéd, neurolog,
logoped, psycholog, fyzioterapeuti, ergoterapeut,
oSetrovatelsky persondl a 3 specidlni pedagogové. Kazdé dité
ma stanoveny svij individudlni rehabilita¢ni a vychovné
vzdélavaci program. Jsou zde vyuzivany ruzné rehabilitacéni
metody =z léc&ebné rehabilitace 1 =z fyzikdlni terapie. Détsky
rehabilitac¢ni stacionatr je taktéZ Jjedinym zatrizeni, kde
uplatnovana metoda manzZeld Bobathovych celym tymem odbornikil.
Détsky rehabilitac¢ni stacionatr Jje ojedinélym zafrizenim v
regionu, JjehoZ provoz Jje z casti pokryt dotacemi Magistratu

mésta Ostravy.

3.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Predmétem zkoumédni jsou dvé divky s diagndézou DMO. Obé
jsou zarazeny do denniho pobytu v Détském rehabilitadnim
stacionat¥i. Prvni je T.H (7 let, 1 mésic) s diagndzou:
kvadruspastické formy DMO bez mentdlni retardace. Druhou
divkou Jje E.W (5 let, 6 mésicu) s diagnédzou:

kvadruspastické formy DMO s tézkou mentalni retardaci.
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3.5 Kazuistika I.

Dévcée: T . H

Datum narozeni: 3.5.2003(7 let, 1 mésic)

Mila svétlovlasad divenka, pohybuje se na invalidnim
rehabilita¢nim voziku. Komunikace se odviji dle momentalni

ndlady. HGr se adaptuje na zmény prosttedi a nové 1lidi.

Diagnéza:
Centrdlni hypertonicky syndrom , kvadruspasticka forma
DMO s levostrannou prevalenci, kongenitdlni océ¢ni porucha,

rozumové schopnosti v pasmu podpruméru. G.80.9

Osobni anamnéza:

DévCe Je narozeno z fyziologického téhotenstvi, porod
probéhl wve 30. tydnu, ke konci I. doby porodni doslo
k deceleraci ozev. Porod byl spontanni, po narozeni hypoxie,
kradtce ktriSenéa, APGAR 4,9,9. preloZena na JIP. Od 3. dne byla
ordinovana FOTOTH pro hladinu BI wve II. pasmu. 0Od 3. dne
tolerovala enterouterinni vyZivu, prospivala od konce 2.
tydne. Pri UzM mozku byla zjisténa oboustranna

periventrikularni leukomalécie.

Sledovana od ranného détstvi na neurologii, rehabilitaci.
Psychomotoricky vyvoj zpomalen.
V roce 2004 byla provedena dorsalni rizotomie L1, L2, L5, S1,
S2 oboustranné, nasledné doslo k Upravé sedu, hybnosti LHK.
Prodélala détska infekéni onemocnéni, v zimnim obdobi je
nadchylnd na infekty HCD. Urazy nem&la Z4adné, taktéZ alergie

ani paroxysmy. Enormni vazba na rodice.
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Navstévuje tyto poradny: neurologickou, rehabilitacéni,
ortopedickou, oc¢ni, logopedickou.

Od détstvi cvici dle Vojty a Bobatha.

Rodinna anamnéza:

Matka - Andrea (1972), pracuje na FU jako administrativni
pracovnice

Otec - Roman ( 1970), technik v Autocontu

Sourozenci - zadni

Dév¢e pochéazi z Uplné rodiny, rodic¢e jsou =zdravi a 7Jsou
skuteénymi biologickymi rodic¢i. Dce¥i se vénuji, Jje stredem

jejich zé&jma.

Socialni anamnéza:

Socialni uUroven rodiny je dobra. Rodina pobira prispevek

na péci(podle =zadkona o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb.) ve
vysSi 9000 K&/mésicné (tézka =zavislost - 3. stupen), ptriznéany
mimoraddné vvhody III.stupné - prukaz ZTP/P (dle vyhlasky ¢&.

182/1991 Sb).

Skolni anamnéza:

Od 9.5.2005 navstévuje Détsky rehabilitac¢ni stacionar prtri
MNO. V roce 2009 na zakladé vysSetfeni odklad Skolni dochéazky.
V  soucastném Skolnim roce 2009/2010 zatazena opét do
predSkolniho wvzdélavani. V zari 2010 nastupuje do Zakladni
Skoly v Pusté Polomi.

Zajmy: rada zpiva, prednasi basnicky a bavi ji prace na PC.
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Celkova charakteristika:

T.H navs$tévuje Détsky rehabilitac¢ni staciond¥ od svych
dvou 1let, kdy dochazela pravidelné s rodic¢i na ambulanci. Od
za¥i 2007 Jje zatrazena do denniho pobytu na oddéleni Jahudek.
V soucastné dobé je T.H na oddéleni Slunicek, kde je zarazena
k predskolnimu vzdélavani. Na tom oddéleni pobyva jiz 3.rokem.
Pri adaptaci na denni pobyt na oddéleni dochédzelo k tomu, zZe
se T.H na wupnula pouze na Jjedinou osobu , se kterou
komunikovala a ostatni personal ignorovala.

Nyni je jiZ zadaptovand na oddéleni 1 personal, pfesto nekdy

nekomunikuje a nespolupracuje, kdyZ neni dobfre naladéna.

Na oddéleni se pohybuje na invalidnim rehabilitac¢nim
voziku, sama dokazZe ujet pouze kratkou wvzdalenost. Sed ve
voziku neni prilis spravny, vzhledem k tomu, ze T.H
v soucCastné dobé hodné porostla neni schopna korigovat spravny
sed kvuali svalové hypotonii trupu, dochédzi ke predklénéni.
Sama se pohybuje pouze plazenim se dopredu a valenim se,
zvlddne se s vétsim Usilim pretocdit z polohy na briSe na zada
a opacné. Na oddéleni je denné polohovana ve vertikalizacnim

stojanu.

Pri Jjidle pottrebuje T.H dopomoc. Je schopna c¢astecné se
samostatné najist (uchopit kousek chleba, ovoce a aj.). Pri
piti z détského hrnicku potrebuje obclas dopomoc a plna dopomoc
je nutna ptri obédeé, kdy musi byt krmena. Pot¥ebu hlasi, byva
vysazovana na WC, sama v3ak presun na WC nezvladne. Pri

oblékani a svlékani potfebuje plnou dopomoc.

T.H mluvi potichu, te&¢ Jje setfeld. Komunikuje v celych
vétach , mé& dobrou slovni zasobu a pamét. Navazuje kontakt
s détmi na oddéleni. Rada si s nimi hraje a ma velkou potrebu

télesného kontaktu, velice rédda se s nimi tull a mazli. Taktéz
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navazuje kontakt s personalem na oddéleni, rada si s dospélymi

povida.

U T.H pfi poznadvaci <¢innosti Jje patrnd dobrad pamét,
probirana témata dobre zvlada, chybi ji vsak wvlastni

zkusenost.

Manipuluje s predméty pravou rukou, uchop Jje hrabivy.
Levou horni koncetinu nedokdzZe vyuzit k dopomoci. Pri cileném
pohybu dochazi ke spasmum. Neni proto mozny nacvik

grafomotoriky

Kompenzacéni pomicky:

1. Mechanicky vozik Sopur youngster + pfisluSenstvi
(indikovano 2007)

Vertikalizac¢ni stojan (indikovéano 2008)
Zdravotni obuv Orco (indikovano 2008)

TC dlahy pro obé DKK (indikovano 2008)

Swash ortéza (indikovano 2008)

o O bW N

Specidlni autosedacka pro zdravotné handicapované dité +

prislusenstvi

Zpravy z aktualnich vySetfeni v détském rehabilitaénim

staciona¥i a nasledna doporucena péce:

Rehabilitacéni vysSet¥eni:
Zavér: Kvadruspastickd forma DMO s levostrannou prevalenci, od
minulé kontroly dalsi =zlepSeni v socialnim kontaktu a ve

vyvoji feci, motoricky se stav jevi stacionarni.



-56 -

STp. Aplikaci BTX v 1/09, efekt sporny.
STp. SDR v Lp 2.12.2004

Doporuceni: Nadédle komplexni RHB v ramci denniho pobytu, dité
tento rok konc¢i pobyt ve stacionari, od 9/10 bude nastupovat
do ZS - dle ustniho sd&leni bude integrovdna do bé&Zné 7S

v misté bydlisté - stéhuji se do Polomi.

Proteticky vybavena, s rlUstem neidedlni postury ve voziku
- bude doredeno, =zajisténi vybaveni v 28 je v kompetenci
gkoly. Po nastupu do ZS moZnost pokradovani v RHB v nadem

zarizenil ambulantni formou.

Neurologické vysSetreni:

Zaveér: Centrédlni  kvadruparéza spastického typu se sin.
akcentaci, s kongenitdlni oc¢ni poruchou - nélez stacionarni
v hybné komponenté. Pozitivni posun opét v psychické sloZce.

Stav po aplikaci BTX - v lednu 2009.

Doporuceni: Pokracovat v rehabilitac¢nim programu dai,
scholarita zajisténa, integrace ve Skole Jje pro ni vhodna,
vzhledem ke zdravotnimu stavu bude nezbytnd osobni asistence,
sledovani mezioborové ve stejném rozsahu. Dano kladné
vyjadreni k zadosti o prispévek ke stropnimu zvedacimu a

transportnimu zatrizeni - pro socialni obor.

Logopedické vysSetfeni:
Zaveér: Divka s kvadruspatickou formou DMO s levostrannou
prevalenci, vyvojova dysartrie. Je naruSena artikulace,

respirace, fonace, prozodické faktory.
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Doporucéeni: Pro zlepSeni spoluprédce doporucuji klidny a
citlivy  ptistup, zArovén vytvorit podpurnou stratégii
s dostate&nou pozitivni motivaci. Rizenou <&innost provadét

formou hry, prodluzovat dobu pozornosti st¥idanim ukolqy,
vybirat zajimavé a zabavné ukoly. Je také vhodné pokracovat ve
stavajicim reZimu - rozvijet stranku télesnou - spravna poloha
pri sedu na voziku, u stolu, ovlivrniovat spasticitu koncetin

pfri rozvijeni jemné motoriky, grafomotoriky.

Zamérit se také na rozumovou stranku - rozvijet poznavaci
a mySlenkové procesy, Jjazykovou vychovu, matematické
predstavy.

Rozvijet aktivni 1 pasivni slovni =zasobu, zrakovou a
sluchovou pamét. Vyuzit poc¢itacovych vyukovych programt,
obrazkd, logickych her, skl&dacek a dalSich pomtcek provadét
dechovd cvic¢eni a cviceni motoriky mluvidel. Rozvijet trec

aktualné k véku a schopnostem.

Psychologické vysSet¥eni :

Zavér: Postupujici rozvoj schopnosti, kognitivni kapacita
globdlné v rémci Siroké vékové normy, disproporciondlni profil
schopnosti - pfiméf¥ené verbalni schopnosti ptrevazZzuji nad
deficitni nézorovou slozkou. Oslabend vizuadlni diferenciace,
analyza a syntéza. Vlivem primarni diagndézy vyrazné€ nezrala
vizumotorika a grafomotorika.

Kvalitnéijsi spoluprace, pozornost Jjen obcas oscilujici.

Ji
Zralejsi socidlni chovéani, nadale v3ak pretrvava nizsi
socialni =zralost, inhibovana s obtiZnéjsi adaptaci na zmény.

Uzkostn&jsi emotivita, obcasné mutistické reakce.
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Doporuceni: Pokracovat dle minulych  doporuceni, nadéle
pravidelnd ergoterapeutickd a specialné pedagogicka péce.

Pozvolné socidlni otuzovani, vedeni k samostatnosti.

Vzhledem k planované zméné bydlisté a integraci do bézné
zS je nezbytné zajistit osobniho asistenta. V rdmci $Skoly je
vyhledové nezbytny individudlné vychovné vzdélavaci pléan
s ohledem na primarni diagndzu. Tolerance pomalejsiho
pracovniho tempa, vyuziti pozitivni motivace. Pisemny projev
prostfednictvim PC, naucdit se Cist psané pismo. Nezbytné

zajistit PC pro potteby 3$kolni dochazky.

Fyzioterapeutické vysSetrfeni

Zavér: Motorické schopnosti se Jevi staciondrnimi, hlavni
problém spoc¢iva v hypotonii osy a sakralni spastisticitg,
pridruzené problémy - vysoky stav ¢eSek, planovalgosita

korigovana pro stoj TC dlahami.

Terapie: Snaha o tonizaci osy, prace v rotacich a inhibice
ATSR, mobilizace a disociace v oblasti ramen a pénve. Snaha o
mobilni prenos vahy. Nacvicujeme facilitovany pohyb sekvenci
z pronace, facilitovanou chtizi, zkvalitnéni obranych reakci,

stabilizace sedu. Je dulezité hlidat pripadné deformity

Ergoterapeutické vysSetfeni

Zavér: V ramci sobéstacnosti Jje T.H zavisld na péci druhé
osoby. DokazZe udrzet c¢istotu a ¥ici si o potrebu, sama v3ak
presun na WC nezvladne. P¥i jidle si sama dava kousky potravy
do tUst, 1lZici nezvladne sama pouzit, proto musi byt krmena.

TaktéZ je nutna velika dopomoc pfi oblékani.
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Na oddéleni si ré&da hraje s ostatnim i détmi, ma& velikou
pottebu télesného kontaktu. Hracky vybrané ke hte odpovidaji
véku, ale radéji voli komunikaci s kamarddem nebo dospélym.

Rdda mluvi, ale dokédzZze 1 naslouchat.

Re¢ je tid8i, setreld. MA& dobrou pamé&t. Na oddé&leni se
pohybuje plazenim se v pronaci. Denné je vertikalizovana ve
stojanu. Spoluprace probiha dle momentalni nalady.

Na trupu je patrnd osovd hypotonie s inklinaci vlevo, DKK
v extendni spasticité&, na HKK pfitomnost ATSR a asociovanych

reakci.

Hlavni problém vidim v osové hypotonii s anteverznim
postavenim panve. Mezi dalsi problémy patri -

spasticita, absence disociaci a samostatné prace s tézistém.

Plan ergoterapie: Zamérit se na: tonizaci osy, stabilizaci
sedu, inhibici spasticity, sebeobsluhu ptri svlékani a oblékani
na valci, ©praci na PC (orientace na klavesnici, ©prace
s tlacitky), vyuZivat <cinnosti vyzadujici oporu o HKK,
kontrolovat trup a hlavu v zrcadle ptri velkych exkurzich

s vyuzitim rotaci.

Specialné pedagogické vysSet¥eni
VySet¥eni: T.H navstévuje 4.oddéleni, kde Jje vrazena do
predskolniho wvzdéladvaciho programu. 0Od 9/10 m& navstévovat

béZnou zédkladni Skolu v misté nového trvalého bydlisté.

T.H v ramci sebeobsluhy zvladne sama snist na kousky
nakrajeny chléb, pri piti jiZ potF¥ebuje obcas dopomoc , pri
obédé je krmena. Pottebu hlasi, je persondlem vysazovana na WC.

V ramci oblékani je plné odkazana na pomoc druhé osoby.
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V herné se pohybuje plazenim a valenim, pt¥i hte na
oddéleni je wve voziku, nebo vertikalizac¢nim stojanu nebo na
zemi. Pedagogické <¢innosti probihaji v sedu na voziku u

polohovatelného stolu, popfr. ve vertikalizaénim stojanu.

Probirand témata zvladdad velmi dobfre, mé& dobrou slovni
zasobu a znalosti. Zvladne poc¢itat do 10, pozna nékteré
C¢islice 1 nékterd pocatec¢ni pismena s nazorem. Rozlisi levou a
pravou stranu, orientuje se na ploSe, Vv prostoru 1 CcCase.
Rozpozna =zakladni i ptridavné Dbarvy, taktéZ zakladni tvary,
vyjmenuje rodinné prisludniky, zvirata, predméty na obrazku i
v realu. Vyjmenuje roc¢ni obdobi i jejich zakladni =znaky.

V ramci jemné motoriky zvladne s obtiZemi navlékani na trn a
zapinani a vypinani zvukovych hrac¢ek. Puzzle slozi ze 2 -4

casti.

Grafomotoricky projev je velmi obtiZny, snazi se o
napodobeni vertikaly, horizontaly a klubic¢ka.Tlak Jje vsak
slaby, dochazi ke zvySeni spasmu. Psaci nac¢ini pouzivame
s anatomicky tvarovanym nastavcem pro prsty. LHK neumi vyuZit

k dopomoci.

Sluchové vniméani Jje dobré, zrak bez korekce. Po hmatu bez
zrakové kontroly nepozna predméty, <¢ichem rozlisi nekteré

véci.

Porozuméni teci Je dobré, aktivné komunikuje v celych

vétach. Zlepseni socialniho kontaktu.

Doporuceni: Zamétreni na c¢innosti Jjemné motoriky se snahou
vyuziti LHK k dopomoci. Podpora vizumotorické koordinace.
Prace na PC s vyuziti specialni klavesnice MID MEDIUM v ramci

jak vyukovych programti, tak 1 orientace na kléavesnici,
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rozliSeni ¢islic a pismen. V ramci poznavacich <¢innosti snaha
o analyzu a syntézu. Pri v3ech <¢innostech dbat na podporu

spravné polohy a sttridani poloh.

Provadéné c¢innosti se zamé¥enim na naslednou edukaci:

V ramci fyzioterapie - udrzZovani spravné polohy, procvicovani
hrubé a jemné motoriky v ramci cvic¢eni a hry, stabilizace
sedu, prenos téziste.

V ramci ergoterapie - prace na PC, nacvik sebeobsluZznych
¢innosti, procvic¢ovani Jjemné motoriky (procvicovani Uchopu
riznych predmétda, tridéni predmétd, vkladdani a vhazovani
predmétli, navlékani, skléddani puzzle, =zapinadni zvukovych
hrac¢ek a aj.), mic¢kovani pro wuvolnéni spasticity, prace
s ruznymi materidly .

V ramci logopedie - prace na PC, dechovd cviceni, procvicovani
motoriky mluvidel, formou hry procvicovani zrakové a sluchové

paméti
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Obr. ¢. 1 - Kompenzac¢ni pomtcky vyuZivané T.H

Mechanicky vozik

Swash ortéza
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3.6 Kazuistika II.

Dévce: E.W

Datum narozeni: 20.12.2004 (5 let, 6 mé&sicu)

E.W je mild holc¢ic¢ka s brylovou korekci zraku. Nechodici,
béhem dne Jje sed zajistén v Aris Zidli. Komunikace pouze

nonverbalni cestou, porozumi zakladnim pokynum.

Diagnéza:

Kvadruspasticka forma DMO s pravostrannou prevalenci,
s vétdim postizZzenim DKK, strabismus konvergentni,
hypermetropie, hydrocefalus, tézka psychomotoricka retardace.

G. 80.9

Osobni anamnéza:

E.W Jje narozena 2z I. fyziologické gravidity, porod
probéhl wve 29.tydnu pro masivni krvaceni per SC /parcialni
abrupce placenty/. Porodni vaha byla 1220g, délka 37cm. Druhy
den po porodu nastalo prudké =zhorseni stavu, divenka byla
intubovéna, zjistény znamky sepse a intravertikularni
hemorhagie III.stupné. Néasledovala mykotickd sepse a rozvo]
posthemorhagického hydrocephalu. Domu byla propusténa
v 15.tydnu. Na projevuji se cCasné novorozenecké krece byla
nasazena antilepilepticka 1écba.

V tnoru 2005 provedena VP drenaz. V uUnoru 2008 zakrok V3
stomie a pokus o klipsaci shuntu,ktery musel Dbyt nakonec
odstranén pro syndrom nitrolebni hypertenze.

Neprodélala zadné =zéavazné détské onemocnéni, zZadné Urazy, ani

alergie.
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Nadale je v péc¢i - neurologa, neurochirurgie, oc¢niho, ortopéda

a rehabilitace.

Rodinna anamnéza:

Matka - Sylva (1975),sttedoskolského wvzdélani, v soucCastné
dobé na materské dovolené

Otec - Stavros(1974), st¥edodkolského vzdé&lani, 0OSVC

Sourozenci — 18 mésic¢ni sestra Ema

DévCe pochazi =z Uplné rodiny, rodic¢e Jjsou zdravi a Jjsou
biologickymi rodic¢i. Dcefi se plné vénuji, Jje centrem jejich
pozornosti. Velka fixace na matku. Z pocatku, kdyZ se narodila
sesttric¢ka, E.W na ni hodné Zzarlila, vztekala se a plakala.
Rodi¢e museli =zavést od prichodu z porodnice novy rezim, na

ktery ptivykla. JiZz je klidnéjsi a sestru prijima.

Sociidlni anamnéza:

Socialni tUroven rodiny je dobra. Rodina pobira pfispevek

na péci(podle zadkona o sociadlnich sluzbach 108/2006 Sb.) ve
vy3i 9000 K<&/mésicéné (tézkad =zavislost — 3. stupen), priznany
mimoradné vyhody III.stupné - prukaz ZTP/P (dle vyhlasky ¢.

182/1991 Sb).

Skolni anamnéza:

Od ledna 2008 navstévuje denni pobyt ve stacionari. 0Od
zari 2008 zatrazena Jjako dité se specialné wvzdélavacimi
pottebami do rezimu specidlniho vzdélavani.

Zajmy: vytvarné c¢innosti, hra s hrackami
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Celkova charakteristika:

E.W navstévuje staciond¥ od svych c<cty?r 1let, kdy byla
prijata k dennimu pobytu na oddéleni Berusek. Dochazela
z pocatku pouze 3 krat tydné a méla jen indikovano cviceni dle
Bobatha a ergoterapii. Od zari 2008 Jje zarazena k specialné

pedagogickému vzdélavani.

Divenka Jje nechodici. Na oddéleni je vysazovana do Aris
zidle ke krmeni a hte. P¥i 1lehu na =zemi se sama zvladne
pfetod¢it na bficho a zpét pouze pres Jjednu stranu. Drzeni
kon¢etin Jje spatické. Ke hre, manipulaci a néaznaku ukazovani
pouziva pouze LHK. Uchop predmé&td je palmdrni. PHK je drZena
ve flexi. Polohovana je denné na oddéleni ve vertikalizacdnim
stojanu. Doma m& k nacviku chiize choditko. Krmena je
oSetrovatelskym persondlem. Sama si zvladdne dat kousek chleba
do ust, pije =z hrne¢ku se dvéma ousky s pomoci. V jidle Jje
velmi vybirava. Pot¥ebu nehlasi, byvad vysazovana na nocnik,
ale celodenné je v plenach. V ramci oblékani a svlékani e

zcela odkédzana na pomoc druhé osoby.

E.W nekomunikuje, vydava hrdelni zvuky a =zac¢ina pomalu
¥ikat slabiky. Pokud se Jji néco 1libi wusmiva se, nelibost
vyjadfuje placem. Socialni kontakt s détmi na oddéleni a

personalem je dobry. Velkou vazbu ma na matku.

Kompenzacéni pomtcky:

1. Vertikalizaé¢ni stojan (indikovano 2008)

2. Ortopedickd obuv DZO + Giga vlozky do bot (indikovano 2009)
3. Stabilizacni trupovéa ortéza pro sed (indikovano 2009)
4

Choditko Crocodilo (indikovano 2009)
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Zpravy z aktualnich vySetfeni v détském rehabilitaénim

staciona¥i a nasledna doporucena péce:

Rehabilitaéni vysSetfeni:

Zavér: Kvadruspastickd forma DMO s dx.prevalenci, vétsim
postiZenim DKK, celkové zlepSeny nalez s mirnymi vyvojovymi
pokroky ve vSech slozkadch. Bez progrese kyfoskolidzy, kterad se
dnes Jjevi spiSe =zlepsSena, u divenky s tézkymi ranymi riziky
véetné HC se zavedenou VP drenazi, nyni stp.V III. stomii a

aqueduktostomii pro stendzu ve 2/08.

Doporuceni: Komplexni RBH péc¢i v ramci denniho pobyt. Prace na
kontrole trupu, hlavy, rovnovaznych reakci, pasivni
vertikalizace, nacvik chtize v choditku. Kompenzacnimi

pomtickami je vybavena.

Neurologické vysSetfeni

Zaveér: Centralni kvadruparéza S pravostrannou prevalenci
s veétsim vyjadrenim na DKK, psychomotoricka retardace
s vyvojovou Urovni  IV. trimenomu, kongenitalni  okohybna
porucha, kompenzovany paroxysmalni syndrom charakteru

novorozeneckych konvulzi u ditéte se zavaiZnymi perinatalnimi
riziky s posthemoragickym hydrocefalem teSenym VP drenazi
v 2/05 a naslednou aqueduktoplastikou s ventrikulo -
cisternostomii s klipsaci VP drenaze 2/08 S nutnosti

odstranéni klipsace pro syndrom intrakranialni hypertenze.

Doporuceni: Komplexni rehabilitacni rezim, kontrola a

kontrolni EEG.
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Logopedické vysSet¥eni

Zaveér: Dévce s kvadruspastickou formou DMO, globalnim
opoZzdénim vyvoje. Opozdény vyvo] Tfeci. Problémy s pitim
Pracuje se na alternativni komunikaci pomoci vybéru predmétt

na fotografiich.

Doporucéeni: Doporuc¢uji logopedickou péci. Porozuméni tecli

rozvijet pomoci skutecnych ptredmétd denni potteby, vybér ze

dvou predmétli, rozvoj obsahové stradnky - télesné schéma,
obleceni, citoslovce, pisnicky, béasnicky, pojem - dej, vezmi
si. Rozeznavani zndmych osob. Zamér¥it se na alternativni

komunikaci pomoci fotografii (rodina, bydleni, oblibené

¢innosti, hracka a aj.).

Pro rozvo]j zrakové a sluchové ©percepce Je vhodné
pouzivani zvukovych hracek, jednoduchych vyukovych PC
programy. Zame¥it se na Jjednoduché dechové cviceni a cviceni

motoriky mluvidel formou her.

Nacvik sebeobsluznych ¢innosti. Zamerit se na
terapeutické krmeni, orofacidlni a basdlni stimulaci. Pasivni

stimulace mluvidel - taktilni, chutovéa, teplo/chlad.

Psychologické vysSetfeni

Zavér: Mirny rozvo] porozuméni a cilenéjsi reaktivita a
spoluprace u divenky s globalnim vyvojovym opozdénim, vyvojova
uroven kolem 1 roku p¥i chronologickém véku 51 mésicu, coz
odpovida tézké psychomotorické retardaci. Vse u ditéte
s primarni dg.kvadruspasticka forma DMO na podkladé ranych

rizik.

Doporucéeni: Vhodné je multioborové sledovani. Multisenzoricka

stimulace. Podpora Jjednoduchych diferencovanych funkénich
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manipulaci s predméty, rozvoj porozuméni  prostfednictvim
predmétty, podpora napodoby a verbalniho projevu
prostfednictvim détskych hricek, pisnicek, rytmizaci.

Logopedicka a specialné pedagogicka péce.

Fyzioterapeutické vysSetfeni

Zavér: S dopomoci se dostane do vys$sSich pohybovych sekvenci a
udrzi se v nich, zvladne sed na patach, sed na valci s oporou
o HKK s fixaci pénve. Stoj u opory s fixaci péanve, chlze

v choditku taktéZ s fixaci péanve.

Nezvladne sebeobsluzné aktivity, nemd& upevnéné hygienické
navyky, nezvladne prtrenos tézisté, chuzi ani stoj.
Hlavni problém je v osové hypotonii, vedlej$i problém ve vadé

zraku a skolidze.

Doporucuji: Mobilizaci panve, trupu a HKK, praci na tonizaci
trupu a svalovych disociacich, rotacich. Nacvik sebeobsluzZznych
aktivit, facilitovany stoj u opory s prenosy vahy, chlze

s vedenim za panev. Chize v choditku.

Ergoterapeutické vysSetfeni

Zavér: V ergoterapii se snaZzime =zamérit na sebeosluhu, prtri
které je E.W. plné odkazana na pomoc druhé osoby. Zamérujeme
se hlavn& na oblékani a svlékani. Cistotu neudrzi, pouziva

celodenné pleny. Pri jidle je krmena. Je v ném velmi vybirava.

Snazime se vyuzit bimanuadlni <¢innosti, pracujeme na
rovnovaznych reakcich, na zapojeni HKK do opory. Dominantni
kon¢etinou je LHK, PHK drzi ve flekénim postaveni, ale dokazZe
Ji1 zapojit. Rada si hraje se zvukovymi a svételnymi hrackami.

Bavi ji prace na PC, rada maluje pénou.
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Hlavnim problémem Jje neochota spolupracovat, opomijeni
PHK, mezi vedlejsi problémy patti nedostatedné rovnovazné
reakce, kyfotizace trupu, nedostatecnd opora o HKK, kratkodoba

soustredénost.

Doporuc¢eni: Nadadle se budeme vénovat c¢innostem vyZadujicim
spolupraci obou HKK, facilitaci zevni rotace, inhibici
spasticity, protahovani =zkrdcené strané trupu, opérnym a
rovnovaznym reakcim.

V ramci sebeobsluhy provadét nacvik svlékani a oblékani.

Specialné pedagogické vysSetfeni

Zavér: E.W navstévuje denni pobyt na 2. oddéleni BerusSek od
ledna 2008, od zari 2008 je zatazena do specialné
pedagogického wvzdélavani. V soucastné dobé byla dlouhodoba

absence pro nemoc, léazensky pobyt a pobyt s Ranou péci.

Pri vzdélavacich c¢innostech pracujeme v sedu, kdy E. sedi
v ARIS Zidli s abdukénim klinem a nasazenou pracovni plochou a
oporou dolnich koncetin. Pozornost Jje selektivni a kratkodoba.
Pri trizené <¢innosti aktivné spolupracuje. Ma zadjem o déni
okolo sebe, snazi se dat najevo své potreby. Snazi se ukazat

LHK na néco co chce.

V réamci sebeobsluhy je plné odkdzana na pomoc druhé
osoby. Krmena je 1lzici, préazdnou 1lzZzici si sama dokazZe dat do
ust, ale s obsahem ji vyklopi. Kousky chleba si umi dat sama
do Gst. Pije z hrnicku se dvéma ousSky, potrebuje vSak dopomoc.
Pri oblékani nespolupracuje. Pot¥ebu neudrzi, neumi si tici,

byva vysazovana na noc¢nich, ale celodenné je v plenach.

Reaguje na své jméno, na dotaz ,kde je ?%“ukazZe na sebe,

poznd sebe na fotografii. Z predmétl denni potfeby p¥i vybéru
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~ 7 ox

ze 2 - 3 spravné najde hledany predmét. Zvladne détské hricky

A\Y

na vyzvu 1 bez néazoru. Vyhovi na ,dej a ,na“. Rozlisuje
télesné schéma na sobé. Pomalu zacind tridit predmeéty dle
druhu, ale dle barvy a velikosti net¥idi. Geometrické tvary
nepozné. Zaciné poznavat néktera doméaci zvirata. PYi
manipulaci s predméty pouziva LHK, tchop je palmarné
digitalni, pracuje ve stredni linii. Komin postavi ze 3kostek,
stranky v leporelu otaci vsemi prsty. Dilek z tuchytkou dokaze

z otvoru vytahnou, zpét nevlozi. Sunda predméty ze zatéZového

koberce. Rada si vytahuje predméty z kybliku a zpét vhazuje.

Pri grafomotorickych ¢innostech pouziva LHK. Pouziva
kratkou voskovku s kulovitym =zakonceni, kterou drzi v celé
dlani. Graficka stopa je ve formé kruhové cCaranice, =zaplni jiZ
vétdinu plochy. Tlak je zvySeny. Cinnosti sleduje kratce, je
problematicka wvizumotoricka koordinace. Vytvarné <&innosti ma

rada.

Komunikace Jje pouze nonverbalni, vyJjadri pouze libost a
nelibost. Porozuméni reci je kvalitnéjsi neZ verbalni projev,
porozumi zadkladnim pokynum. Kratkodobé je zavedeno komunikacni

album s fotografiemi. Dobry socialni kontakt.

Doporucéeni: Rozvoj pasivni 1 aktivni slovni zéasoby s vyuzitim
détskych pisnicek a trikanek. Stimulaci zraku  podporou
vizumotorické koordinace. Prace s komunikacni knihou a jeji
rozliSovani. Rozvoj Jjemné motoriky, uvolnovaci grafomotoricka
cvic¢eni s vyuzitim rlGznych materidla. Rozvoj rozumovych
schopnosti a percepce. Praci na PC s pomoci adaptované mySi

nebo dotekové obrazovky.

Provadéné c¢innosti se zaméfenim na naslednou edukaci:
V ramci fyzioterapie - snaha o wvertikalizaci a stabilizaci

polohy, prenos téziste.
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V ramci ergoterapie - nacvik sebeobsluhy, zapojovani obou
konc¢etin do <¢&innosti, procvicovani Jjemné motoriky (zapinani
zvukovych hracek, sundadvani predméttd ze zatéZového koberce,
vkladdani a vhazovani predméta) .

V ramci logopedie - ©prace s komunikac¢nim albem, rozvijeni

slovni zéasoby, prace na PC, rozvoj zrakové a sluchové percepce

Obr. ¢. 2 - Kompenzac¢ni pomlcky vyuzZivané E.W

Stabilizaéni trupova ortéza Vertikalizaé¢ni stojan

Ortopedickd obuv
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3.7. Zhodnoceni naplnéni cild bakalar¥ské prace

Na zakladé zpracovani obou kazuistik Jje mozné priblizit,
jakych rehabilitac¢nich prostfedkl je vyuZivadno u ditéte s DMO
bez mentalni retardace a u ditéte s DMO s mentalni retardaci.

Rehabilita¢nim prosttredkem Jjsou nazyvany vSechny postupy,
¢innosti, metody, terapie a pomucky, které lze pouzit u ditéte

s DMO za ucelem reedukace nebo kompenzace.

Zadjem byl soustfedén na to:
a)jaké terapie jsou divkam doporuceny nebo indikovany;
b) jakych kompenzacnich pomtcek uzivaji dle indikace lékare;

c) jakych pomicek vyuzZiva specidlni pedagog ptri své praci.

Ad a)vyuzivané terapie

T.H E.W

Fyzioterapie - Bobath koncept, Fyzioterapie - Bobath koncept

Vojtova terapie
Ergoterapie Ergoterapie
Logopedickd terapie Logopedicka terapie
Specialné pedagogickad ¢innost Specidlné pedagogicka c¢innost
Terapeutické krmeni

Basdlni stimulace

Z tabulky je patrné, Ze obé divky navstévuji stejné terapie v
ramci komplexni rehabilitace na Détském rehabilitacdnim
stacionatri. T.H dojizdi Jjesté na terapii Vojtovou metodou do
RL - Corpus v Olomouci. Nabidka terapii je rozsSitend u E.W o
terapeutické krmeni, kvtli problémim s prijmem potravy na

doporuceni logopeda a basalni stimulaci.
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Ad b)predepsané kompenzacni pomucky

T.H E.W

Vertikalizacni stojan Vertikalizacni stojan

Ortopedicka obuv Ortopedicka obuv

Mechanicky vozik Choditko

Swash ortéza Stabilizaéni trupova
ortéza

TC dlahy

Specialni autosedacka pro

handicapované ditée

Stropni zvedaci zatrizeni

V ramci denniho pobytu uzZivaji obé divenky vertikalizacéniho
stojanu. Pro presun na oddéleni uziva T.H mechanicky vozik,
E.W stabilizac¢ni trupové ortézy nebo ARIS Zidle. Obéma ortopéd
indikoval zdravotni obuv., T.H m& na akra DKK predepsany TC
dlahy, které pouziva pri vertikalizace ve stojanu. V domacim
prostfedi pouzivd E.W choditko. T.H m& pro néacvik chuaze
v domacim prostredi Swash ortézu, v auté specialni autosedacku
a pro presun do vany Je vzhledem k vysce a vaze nyni

indikovano stropni zvedaci zafrizeni.

Ad c)jakych pomlGcek uziva pri své préaci specidlni pedagog u

déti s DMO

Specidlni pedagog pobyva s ditétem jiZ od ranniho prichodu do
denniho pobytu aZz do doby, dokud dité neni predano zpét
rodictim, proto se podili i na vsech dennich aktivitach ditéte
Specialni pedagog pracujici v Materské Skole pri Détském
rehabilitaénim stacionari se zamé¥uje prfedevsSim na tyto
oblasti:

a)polohu ditéte pri c¢innostech;
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b) sebeobsluhu a sobéstac¢nost v ramci hygieny, sebesyceni a
oblékani;

c)rozvo]j rozumovych schopnosti;

d) ¢innosti jemné motoriky;

e)grafomotoriku;

f)percepci;

g) komunikaci.

Pri své cCinnosti vyuzivad pro zajisténi spravné polohy ditéte
pri c¢innostech téchto kompenzacénich pomlicek: vertikalizadéniho
stojanu, mechanického voziku, elektrického voziku, ARIS zZidle,
détské Zidle s abdukénim klinem, specialnich dlah.

V ramci sobéstac¢nosti pri sebesyceni pouzivad u déti s DMO:
specialnich kloubovych 1Zicek, hrni¢ku se dvéma ousky,
nahtivaciho talir*e, protiskluzové podlozky.

Pri rozvoji rozumovych schopnosti: specialnich vyukovych
poc¢itacovych programti, specidlni poc¢itacové klavesnice Mid
Medium, specialné upravené pocitacové mysi, piktogramt,
zatéZzového koberce.

P¥i rozvoji grafomotoriky a vytvarnych &innostech uzZiva: néasad
na psaci nac¢ini, velké tabule, houbic¢ek na tupovani, prstovych
barev, velkych vodovych Dbarev, Dbarev s houbickou, pastelek
s kulovitym zakonc¢enim, piskovnicky.

K rozvoji percepce: pomucek pro rozvoj smyslového vniméani
napt. zvukovych hracek, makety s rlGznymi materialy.

V réamci komunikace: piktogrami, komunikacni knihy, PC,
makatonu. K nacviku Jjemné motorky: her, puzzle, provlékaci
drahy, kord&lkd na navlékani a aj.

Vybér ¢innosti, pomucek a materialu se prizpuasobuje

individudlnim potfrebam kazdého ditete.
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Obr. ¢ .3 - Nabidka pomlcek,které méd specidlni pedagog

k dispozici:

a)ptri praci na PC

>

Polohovatelny sttl s pocitacem a

protiskluznou podlozkou

Adaptovana mys

Klidvesnice MID MEDIUM
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b)pti nadcviku grafomotoriky a vytvarnych ¢innostech

Pastelky s kulovitym zakoncenim Houbicky na tupovani

Pastelky do dlané Barvy s houbickou

Prizplsobend ndsada na tuzku
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ZAVER

V soucastné dobé je diky pokroklim v neonatologické péci
mozné zachranit dité jiz od 24.- 25. tydne. Na jedné strané
jsou vS8ichni (rodina a cely zdravotni tym) radi, Ze Jje mozné
zachranit dité, které bylo touZebné ocekavano. Na strané druhé
pribyvad déti, které tato rannd rizika poznamenadvaji na cely

zZivot.

Ve své Dbakaldtské praci Jjsem se snazila nastinit
problematiku détské mozkové obrny, kterd Jje =z velké ¢asti
praveé s rannymi riziky spojena. Na =zakladé studia odborné
literatury, Jjsem se snazila objasnit pfric¢iny deétské mozkové
obrny, o charakteristiku jednotlivych forem a jaké pridruzené
problémy déti s détskou mozkovou obrnou doprovazi. Velmi
dtilezité Jje vcasné diagnostikovani tohoto onemocnéni, které Jje
mozné jiz v Casném novorozeneckém véku zhodnocenim pohybovych
reflext. Na zadkladé klinického obrazu se stanovi lécba.
Kapitola druha se zaobira rehabilitacdnimi prostredky.
Objasnuje co v3e mezi rehabilitaéni ©prosttedky patfi a
nadsledné je c¢leni na ruzné slozky, které jsou vyuzivany prave

u déti s détskou mozkovou obrnou.

Ve vyzkumna Casti mé prace se snazim o srovnani, jakych
rehabita¢nich prosttredkt vyuzivad dité s détskou mozkovou
obrnou bez mentdlni retardace a dité s détskou mozkovou obrnou
s mentalni retardaci. Ke srovnavani doslo na zakladé
zpracovani kazuistik obou déti. Dilc¢im cilem préace bylo
vypozorovat jakych rehabilitac¢nich prostredkd uziva pri praci
s détmi s DMO specidlni pedagog. Vyzkum probihal na Détském
rehabilita¢nim staciondri pri MNO, které poskytuje komplexni
rehabilitaci ptrevazné détem s DMO. VsSichni terapeuté zde
pracuji metodou Bobath konceptu. Zikladem je u kazdého ditéte

stanoveni hlavniho a vedlej$iho problému, od kterého se
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nasledné odviji postup terapie. Nedilnou soucasti tymu Jjsou
rodic¢e, ktetri maji mozZnost byt pritomni ptri vsSech terapiich,
pri vyuce, adaptaci ditéte a ucastnit se rehabilitac¢nich
konferenci. ©Na =zakladé mého Setfeni Jjsem vidéla, Jjak Je
dilezitd nejen tymova spoluprace v péci o dité s détskou
mozkovou obrnou, ale také wvyuziti vsSech rehabilitac¢nich

prostfedkll v praxi.
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Priloha ¢é. 1 - Bobath koncept

Zadkladem Bobath konceptu je neurovyvojova terapie manzZell
Berty a Karla Bobathovych, kte¥i koncept vytvorili a zaroven
zalozili Bobath centrum v Londyné, kde se roéné 1é¢&i stovky
pacientli z celého svéta predevsim s détskou mozkovou obrnou,
ale 1 s ostatnimi neurologickymi problémy. Navstévuji ho 1
dospéli pacienti, nejcastéji po cévnich mozkovych prihodéach.
Bobath centrum rovnéz organizuje vzdélavéaci kursy pro

odborniky

Bobathovi pohliZeji na détskou mozkovou obrnu Jjako na
neprogresivni onemocnéni, které vzniklo na zakladé posSkozeni
nezralého détského mozku. Tento poSkozeny mozek se nadale
vyviji a nese s sebou c¢etnou fadu priznaki. Je to predevsSim
porudeny vyvoj ditéte v jednom nebo vice vyvojovych aspektech
a také porusSeny tonus a porucha koordinace pohybu.
Dle kvality posturdlniho tonu vytvorili Bobathovi klasifikaci
détské mozkové obrny, kterd mad slouzit predevsim ke snadnéjsi
komunikaci mezi terapeuty a k urcité orientaci ve vybéru

vhodnych 1léc¢ebnych technik.

Terapeut, vychazejici =z Bobath konceptu, na zakladé
podrobného vysSet¥eni, béhem kterého se zaméruje na to, co dité
dovede Dbez dopomoci, s dopomoci, co nedovede a dle kvality
tonu a pohybu stanovuje svij l1lécebny pladn a cil. Tohoto cile
dosahuje za pouzZiti terapeutickych néastrojt, které aplikuje
velice cilené a pri tom vidy vnimd reakce pacienta na tyto
techniky. Dle téchto reakci aktudlné méni a prizpusobuje svou
terapii. Mluvime o tom, Zze terapeut provadi handling za
pouziti jeho jednotlivych technik. Tyto techniky Jjsou zamé€treny
predevsim k tomu, aby pfriznivé ovlivnily patologicky tonus
pacienta, usnadnily ditéti provést pohyb co nejspravnéji a

nejsnadnéji. Terapeut neuci dité pohybum, ale déla vse pro to,
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aby pacient mohl pohyb sam co nejspravnéji provést. VeSkera
terapie je provadéna v ramci funkcéni situace. Snahou terapeuta
Jje umoznit ditéti ziskat novou sensomotorickou zkuSenost a tim
priznivé posunout Jjeho vyvoj vpred. Terapeut c¢asto pouzZiva
¢etné pomucky k dosazeni =zamy3leného cile (mice, véalce,

lavic¢ky, labilni plochy atd.)

Zakladnim znakem Bobath konceptu je prace v tymu. Ve
stfedu tymu vizdy stoji dité a jeho rodina. VSichni ostatni
terapeuti (logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut) musi na
problémy ditéte pohliZet stejnyma oc¢ima a musi umét pouzit
vhodné  1écebné  techniky. Bobath  koncept je nejcastéji

pouzivanym postupem pri 1écbé détské mozkové obrny ve svéte.
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Pf¥iloha &. 2 - Prispévek na péci

Pravni uprava

zdkon o socidlnich sluzbach ¢&¢. 108/2006 Sb. + provadéci vyhl.
¢. 505/2006 Sb.

Poskytuje:

obecni Urad obce s rozsSirenou pusobnosti

Komu :

osobam starsim Jjednoho roku, kteri Jsou predevsim =z davodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu (takovy zdravotni
stav, ktery podle poznatkll 1lékatrské védy ma trvat déle nez
jeden rok) zavisli na kazdodenni pomoci nebo dohledu jinou

osobou pr¥i ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacdnosti.
Osoba se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a.stupni I (lehka zavislost), jestlizZe pottebuje kazdodenni
pomoc nebo dohled pf¥i vice nez 12 ukonech nebo u osoby do
18 let véku ptri vice nez 4 ukonech

b. stupni II (stredné tézka zavislost), jestliZe pottebuje
kazdodenni pomoc nebo dohled pf¥i vice neZ 18 ukonech nebo
u osoby do 18 let véku ptri vice nez 10 ukonech

c. stupni IIT (tézka zavislost), jestlize pottebuje
kazdodenni pomoc nebo dohled pf¥i vice nez 24 ukonech nebo
u osoby do 18 let véku prfi vice nez 15 tkonech

d. stupni v (iplna zavislost), jestlize potfebuje
kazdodenni pomoc nebo dohled pt¥i vice nez 30 ukonech nebo

u osoby do 18 let véku ptri vice nez 20 ukonech

U déti se porovnava rozsah, intenzita a narocnost pomoci a

dohledu se zdravym ditétem ve stejném veku.
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VysSe:

je rozdilna dle stupné miry zavislosti a véku

osoby do 18 let|osoby nad 18 let

I. lehkd zavislost 3000 K¢ 2000 K¢
IT. stredné tézkéa

5000 K& 4000 K¢
zavislost
IITI. tézkd zAavislost 9000 K¢ 8000 K¢

IV. Uplna zavislost 12000 K¢ 12000 K&
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Pfiloha ¢é. 3 - Mimor¥adné vyhody pro tézZce zdravotné postizené

obc¢any

1. Mimo¥adné vyhody I. stupné (prikaz TP):

a. narok na vyhrazené misto k sedéni ve verejnych dopravnich
prosttredcich pro pravidelnou hromadnou dopravu osob kromé
autobust a vlaku, v nichZ je misto k sedéni vazano na
zakoupeni mistenky,

b. narok na prednost pfi osobnim projednavani jejich
zalezitosti, vyzaduje-1li toto jednani delsi cekéani,
zejména stani; za osobni projednavani zalezitosti se
nepovazuje nakup v obchodech ani obstaravani placenych
sluZzeb ani oSetfeni a vySettreni ve zdravotnickych

zarizenich.

2. Mimoradné vyhody II. stupné (prukaz ZTP):

a. vyhody uvedené v bodu 1,

b. ndrok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni
vetrejné hromadné dopravy osob (tramvajemi, trolejbusy,
autobusy, metrem),

[©)

c.sleva 75 % jizdného ve druhé vozové tridé osobniho vlaku
[e]

a rychliku ve vnitrostdtni prepravé a 75 % sleva

v pravidelnych vnitrostdtnich spojich autobusové dopravy.

3. Mimofadné vyhody III. stupné (prukaz ZTP/P):

a. vyhody uvedené v bodech 1 a 2,

b. ndrok na bezplatnou dopravu pruvodce vefrejnymi hromadnymi
dopravnimi prostf¥edky v pravidelné vnitrostdtni osobni
hromadné doprave

c.u Uplné nebo prakticky nevidomych narok na bezplatnou

prepravu vodiciho psa, pokud je nedoprovazi prtvodce.
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4. Dale mtze byt drZzitellm prukazt ZTP a ZTP/P poskytnuta
sleva poloviny vstupného na divadelni a filmova predstaveni,
koncerty a jiné kulturni a sportovni podniky. P¥i poskytovani
slevy drziteltm prtkazu ZTP/P se poskytne sleva poloviny

vstupného i jejich prtvodci.
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Priloha ¢&. 4 - Hrazeni rehabilitaénich a kompenzacénich pomtcek

pro télesné postiZené obcany

1. Polohovaci zatrizeni do postele (100%)

2. Obraceci postel (50%)

3. Vodni zvedak do vany (50%)

4. Prenosny WC (100%)

5. Psaci stroj se specialni klavesnici (50%)

6. Motorovy vozik pro invalidy (50%)

7. Zidle na elektricky pohon (50%)

8. Prenosna rampa (pro vozickare) (100%)

9. Zvedaci zatrizeni voziku na stfechu automobilu (100%)

10. Zarizeni pro presun vozickare do automobilu (100%)
11. Individuédlni upravy automobilu (100%)

12. Dvoukolo (50%)

13. Sikmé& schodidtova plodina (100%)

14. Signalizaé¢ni pomtcka SYM-BLIK (80%)

15. Koupaci lazko (50%)

16. Najezdové lyziny pro vozickare (100%)



